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Teste colorimétrico para avaliacao da capacidade 
circulatoria e da vitalidade de uma regiao 


(Contribuicio ao estudo das amputacédes econémicas. 
Arteriocromia e sulfamidacio tecidual) 


Prof. Mario Ottobrini Costa 
Diretor da Casa de Satde Santa Inés 


Na questao relativa as obstrugdes arteriais, dois elementos 
devem ser levados em consideragao: o diagnéstico e o progndéstico. 
Para conseguir este desideratum muito se tem trabalhado sem 
um resultado definitivo satisfat6rio, razao porque ainda vemos 
0 conflito dos cirurgides partidarios de amputagdes econdmicas 
retardadas e os das amputagdes altas e imediatas. 

Ultimamente clinicos e cirurgides, para pesquiza da atividade 
simpatica vaso motora, tem trabalhado ativamente fornecendo-nos 
“tests” com os quais de ante mao, se possa avaliar os beneficios 
das intervengdes sdbre o simpatico. 

Estes “tests” estéo baseados na apreciacao da ocilometria, 
calorimetria, termométrica, cutanea e de modificagdes circulaté- 
tias obtidas pela paralisia artificial do simpatico, etc. - 

A maior parte destas provas da um digandéstico mais ou me- 
NOs preciso mas nenhuma delas nos permite explorar a vitalida- 
de de um membro, em cujo resultado o cirurgido possa depositar 
inteira confianca, para delimitar o retalho de amputac4o sem o 
Perigo ao vé-lo necrosar-se. 

__ Alguns destes “testes” fornecem dados relativos 4 vaso motri- 
Cidade das artérias de um membro, sem contudo, nos orientar, 
a extensdo e o valor da circulagdo colateral. 
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Mesmo a arteriografia, cuja técnica requer uma aparelha- 
gem especial de raios X, e uma interpretacgao delicada, é incons- 
tante nos seus resultados. 

Num membro séde de gangrena, os tecidos circumvisinhos 
ainda vivos estéo em um regimem de economia circulatéria, que 
apenas lhes fornece o necessario para viver. 

Este limiar de vitalidade pode ser ultrapassado por qual- 
quer causa exterior, como um trauma, uma interven¢ao cirtr- 
gica, etc. 

Estamos habituados a ver membros que parecem quentes, 
bem nutridos, esfacelarem seus retalhos de amputacao, quando 
esta foi feita nas proximidades da gangrena, embora em tecidos 
com vitalidade aparentemente suficiente. 

Para o esfacelo destes retalhos concorrem: espasmos arte- 
riais oriundos do trauma cirtrigico; infecgao dos tecidos em in- 
suficiéncia circulatéria; tragcdo dos retalhos, constricado dos fios 
de sutura, etc., elementos estes que atuam numa zona de circula- 
¢ao precaria. Esses territérios semelhantemente ao terreno das 
lilceras varicosas, nado tem tendencia a cicatrizacdo, preenchendo 
apenas o regimem circulat6rio de vitalidade, sem alcancgar o de 
reparacao. 

A verificagéo de dados anamnesticos relativos ao apareci- 
mento das lesdes, da séde do sulco de delimitagdo, a marcha e 
extens4o da gangrena; os exames de laboratério relativos a pes- 
quiza de acucar e albumina na urina, maleita, lues assim como 
outras infeccdes; os dados semiolégicos do aparélho vascular 
(flebites, endocardites, embolia), do sistema nervoso (sensibili- 
dade térmica, dolorosa, tactil, superficial e profunda); os refle- 
xos cutaneos e tendinosos; os movimentos das articulagdes; a 
contrag¢ao muscular, ao lado da pesquiza dos diferentes reflexos 
pilomotores, vaso motores e as alteracdes tréficas cutaneas, das 
faneras, do celular sub-cutaneo, dos musculos, tenddes e ossos, 
sao os elementos que entram no balanco clinico do diagndéstico, 
e prognéstico das alteragdes circulatérias dos membros. 

Os meios de exploragao da capacidade circulatéria de um 
membro sao numerosos pelo que deixamos de enumerda-los, sa- 
lientando o “teste” que deu origem a este trabalho. 

Até ha pouco tempo, Percival Pott, Lejars, Buerger, Meleney, 
e Miller aconselhavam “ab initium”, em caso de gangrena das ex- 
tremidades, amputagdes altas e mutilantes que transformam 0s 
enférmos em invalidos, 

Buerger aconselha sempre a amputacao alta acima do joe- 
lho, raras vezes a de Gritti ao que Leibovici contesta, conside- 
rando esta regra muito rija e ecessiva. 

Leriche aconselha a desarticulagao de Lisfranc ou Chopart 
quando a gangrena esta no dorso do pé a de Syme quando atinge 
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a interlinea tibio tarsica, regra esta, econdmica para determina- 


dos casos. 
Quenu em 1914, concluia empiricamente: 


a) gangrena da falange; igual amputagao do dedo. 

b) gangrena do dedo: igual amputacao do pé. 

c) gangrena do ante pé: igual amputagdo do tér¢go infe- 
rior da perna. 


Rocher, em 1902, estabelecia as seguintes regras empiricas: 

a) gangrena do ante pé: significa obliteragao da tibial pos- 
terior no terco inferior mais obliteragao das plantares, ou tibial 
anterior. 

b) gangrena do pé acima da interlinea tibio tarsica signi- 
fica: obliteragao das tibiais e peroneiras. 


c) gangrena acima do pé significa: obliteracdo da femural 
abaixo da femural profunda. 


d) gangrena do joelho significa: obliteragdo da iliaca ex- 
terna ou da femural comum e seus ramos. 


Para Leibovici esta classificagdo é inexata porque nao leva 
em consideragao a circulacdo colateral. 

Certa vez Delbet, baseando-se na prova de Moskowicz, fez 
uma amputacao ao nivel dos maleolos, em um doente no qual o 
Pachon nao dava oscilacdes no terco inferior da perna e os 
retalhos necrosaram. 

Isto nao vem valorizar o I. O., nem desmerecer a prova de 
Moskowicz porquanto nao sao raras as amputacdes econdmicas 
em membros que nao tem ocilagdes na metade da coxa, com re- 
sultados satisfatérios. 

O resultado de uma prova n4o invalida o da outra, e, quan- 
do os resultados se superpdem, fornecem dados mais precisos, 
porém, si divergem quanto’ ao nivel de amputacdo, este deve 
ser a média entre os limites extremos. Estas regras nao s4o 
absolutas. 


Jeanneney, em 1919, fez ptiblico 0 seu conceito em relacdo 
as gangrenas mostrando que a mortificacdo profunda de um mem- 
bro sobe a maneira de cone, e isto seria demonstrado pratica- 
mente, porque no curso das amputagdes os tecidos periféricos 
Sangram mais que os profundos, excepto os ossos. 

_ Guillaume, pela capilaroscépia, encontrou circulagao  sufi- 
ciente num T. A. O (*) sé até o nivel dos joelhos, apesar disto 
uma amputagaéo de Pirogoff cicatrizzou per prima. 


(*) T. A. O. significa Trombo-angeite-obliterante- ou moléstia de Leo Buerger. 
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Pelas diferentes citagdes acima expostas conclue-se que as 
indicagdes fornecidas por um teste isolado, nao nos da um cri- 
tério absoluto no qual possamos confiar. 

Para evitar operacoes iterativas, a tendéncia moderna re- 
corer 4 intervengdes econdmicas, em casos selecionados por uma 
propedéutica bem conduzida, e, 0 emprégo de intervengdes sdbre 
o simpatico que vem melhorar a vascularizagao das extremidades 
garantindo a vitalidade dos futuros retalhos. 

E’ justamente colaborando neste sentido, que vimos prestar 
0 depoimento das nossas observagoes, trazendo-vos um teste in- 
teiramente novo, Cujas caracteristicas sao: facil execugdo, inocuo, 
colorimétrico e de resultados evidentes. 

Como principio geral, em um membro atingido de gangrena, o 
critério da indicagao obedece certas regras de ha muito conheci- 
das para a utilizagdo de uma amputacao econémica: 


a) esperar a formacdo do sulco de delimitacdo; 


b) amputar em niveis mais elevados, quando junto ao sulco 
de edelimitagao existem flictenas, ou manchas suspeitas. 


Na verdade este seria o critério a adoptar como regra, mas 
as vezes 0 sulco de delimitagdo demora a aparecer nas gangrenas 
extensivas, e, durante este tempo Os produtos de autolise da porc¢a4o 
gangrenada sao absorvidos, e vao intoxicando o paciente. 

Por outro lado na T. A. O. as déres sdo tao intensas, que nao 

é possivel esperar a formagao do sulco de delimitagao, pois, 0 pa- 
ciente exige a amputacao, o que nos obriga a procurar meios que 
nos permitam avaliar a-vitalidade de um membro. 

Por esta raza4o, 6 que vemos nestes ultimos anos, 0 apareci- 
mento de uma grande quantidade de “testes” para verificar a 
vitalidade de um membro, 0 que nos animou publicar o nosso 
“teste” colorimétrico, que vem aumentar os meios propedéuticos 
para esta avaliacado. 

Comparando com os demais “tests” podeis facilmente verifi- 
car que esta contribuicdo vira certamente beneficiar este capitulo 
da patologia, e fornecer ao cirurgiao mais um elemento de valor, 
como o qual podera contar na avaliagdo circulatéria de um mem- 
bro, evitando as desagradaveis decepcdes de verem os cotos gan- 
grenarem, fazendo pensar aos leigos, uma impericia. 


TEST COLORIMETRICO 


Principio: Foi por nés imaginado em Maio de 1935. 


Toda a injecdo arterial segue a direcdo da onda sanguinea, 
sendo a substancia injetada conduzida diretamente aos tecidos. 
Baseado neste principio, imaginamos injetar uma substancia co- 
rante, afim de deixar marcado o trajeto da circulacao. 
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Como a triplaflavina, azul de metileno, prontozil, rubiazol, 
etc., eram. substancias correntemente introduzidas na circulagao 
por via venosa, sem inconvenientes demos preferéncia a estes 
produtos, de agao ja bem estudada, nos eximindo deste ‘modo de 
quaisquer pesquisas biologicas. A injecao arterial feita com agu- 
lha fina nao traz inconvenientes maiores. Estabelecido o conceito 
por nds imaginado em teoria, levamo-lo a pratica nas observa- 
cdes n.° 1 e 2, com o resultado que previamos. Levamos entao, 
as nossas observacdes em individuos normais que estavam se 
utilizando destes medicamentos por via venosa, que nado 
apresentavam lesdes cardio vasculares. Os resultados foram evi- 
dentes conforme provam as observacdes n.° 4, 5, 6, 7, onde ve- 
mos a coloragao dos tecidos, difundida igualmente em todas as 
regides, excepto naquela em que propositalmente interrompe- 
mos por meio de garrotes. Os resultados cruciais das nossas 
experiéncias provam que a coloracao é transportada pela onda 
sanguinea, através dos vasos, e nao por imbibigao, como poderia 
parecer, e um obstaculo na via arterial principal impede a pro- 
pagacao do corante para a periféria, quando nao houve tempo 
para a formagao de uma circulacao colateral vicariante. 


Técnica: — 1.°) Pesquiza digital da pulsagao arterial no 
ponto a injetar; 

2.°) Quando se deve injetar na artéria femural, é conve- 
niente colocar um travesseiro debaixo das nadegas do paciente 


para a artéria ficar mais superficial. Ligeira abdugdo e rotacgao 
externa da coxa. 


3.°) Pungao da artéria com uma agulha de 10x10 mms. 
para a femural e 8x10 mms. para’ a humeral. 


4.°) Injetar lentamente o corante, 


5.°)  Observar atentamente o progredir da coloragéo na 
pele, a intensidade, a tonalidade da cér, o tempo de duragao e as 
zonas respeitadas; seu limite superior e inferior. 


Deseiando-se verificar o potencial circulatério de um mem- 
bro, a injegao do corante deve ser precedida pela manobra de 
Moskowicz-Lejars (11). 

Com ela conseguimos acompanhar em seus detalhes a pro- 
gressao da onda sanguinea, assim como as zonas cujo potencial 
circulatério esta diminuido. : 

Deste modo e com observag6es futuras dos detalhes deste 
“test” e€ poderemos assegurar quais as zonas cuja circulagdo seia 
Suficiente para manter a nutricao dos retalhos de amputacdo. 

Na leitura dos resultados, verificamos em todas as nossas 
observagdes que o limite superior de coloragéo era muito nitido, 


desenhando um circulo perpendicular ao eixo do membro, ao ni- 
vel da injegdo. 
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Interpretagao: — 1.°) A colorocao para na altura exata da 
obstaculo mecanico agudo, servindo para estabelecer o nivel da 
parada do embolo, do esmagamento ou de ligadura de uma 
artéria. 

Depois de decorridos varios dias, 0 aspecto se modifica por- 
que o corante procura as vias colaterais vicariantes e até certo 
ponto, podemos acompanhar a revitalizagao dos tecidos ameaga- 
dos pela isquemia aguda inicial. 

2.°) — Nas obliteragdes crénicas, e em que a Circulagao co- 
lateral vicariante esta amplamente estabelecida a coloracdo difun- 
de-se por todo o membro, com tonalidade mais intensa préxima 
a injecao, e uma coloragao mais palida e fugaz na porc¢ao distal, 
onde a onda sanguinea se espraia na réde capilar. 

3.°) — Na gangrena por artérioesclerose a coloracdo invade 
todo o membro até préximo a regiao gangrenada. As zonas erito- 
mélicas sao mais intensamente coradas e as hipohemicas assim 
como as isquemicas resultantes da manobra de Moskowicz-Lejars 
II, nao se coram. 

4.°) — Durante uma resseccao de aneurisma poplitéo, inje- 
tando o corante apdés ligadura de prova, aprecia-se o valor da cir- 
culacao colateral. 

5.°) — Nao podemos em definitivo estabelecer conclusdes 
finais, pois nos faltam observagées suficientes. E preciso 
primeiramente, submete-lo 4 apreciacdo critica dos que tem 
suas atividades voltadas para este palpitante problema e esperar 
a obra definitiva do tempo e entao, estabelecidas as bases sOli- 
das do “teste”, formular as suas indicagdes e a interpretacao 
exata da sua leitura. 


Valor: — 1.°) — Execucao facil e ao alcance de qualquer 
profissional. 

2.°) — Leitura imediata e evidente. 

3.°) — Inocua para os pacientes. 

4.°) — Importancia muito grande nas obliteragdes arteriais 
agudas: trombose aguda, embolia macissa, obliteragdes trauma- 
ticas e nas ligaduras (para verificar se a circulacao colateral se 
restabelece). 


Na artério esclerose seu valor é igual ao da prova de Mos-— 
kowicz, porém a leitura mais evidente. Entre as multiplas indica- 
¢des desse processo, Moura Campos, sugeriu o emprégo do “teste” 
colorimétrico como prova médico legal para a verificagao de morte 
aparente e em anatomia topografica para a determinacao do ter- 
rit6rio cutaneo irrigado por uma arteriola. 

Nas obstrugdes intestinais, estrangulamento de alcas pos- 
sivel prever a revitalizagéo da alga pela injecdo corante endo- 
arterial. 
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OBSERVAGAO N.° 1 


OBSERVAGAO N.° 4 OBSERVAGAO N.° 5 
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OBSERVAGAO N.° 2 


OBSERVAGAO N.° 7 
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Nas gonocéccias e infecgdes pélvicas € possivel in‘etar du- 
rante uma intervencado abdominal nas hipogastricas a co- 
rante com sulfamida. ; 

A arteriocromia como “teste” colorimétrico teve aceitagcao de 
Eurico Branco Ribeiro, que passou a utiliza-la em seus doentes, 
nao sO como prova funcional mas ainda com a finalidade tera- 
peutica de sulfamidacao tecidual, utilizando o rubiazol ou pron- 
tosil em varios casos de gangrenas diabética e arteriosclerética. 
com resultados promissores. 

Conforme se pode verificar da leitura de nossas observac6es, 
aplicamos esta mesma conduta em casos de embolia arterial, 
T. A. O., gangrena diabética, esmagamento de membros, e os 
resultados praticos viéram confirmar os elementos fornecidos pelo 
raciocinio e pela experimentacao. 


OBSERVACAO N.° I 


Joly, cao pelo branco, pesando 7 quilos. 
Anestesia: 2 c. c. de morfina a 2%, mais cloroformio. Fixacgao do 
animal em um goteira. 


1.° — Pesquizamos os batimentos da arteria tibial posterior da perna 
direita: localizamos, dissecamos e passamos um fio de ligadura por baixo 
desta arteria. 

2.° — Pesquizamos e dissecamos a arteria femural ao nivel da ar- 
cada crural. 

3.° — Apertamos a ligadura da arteria tibial posterior. 

4° — Puncionamos a arteria femural com uma seringa, munida de 
uma agulha fina, carregada com 5 c. c. de tripaflavina a 2% e injetamos 
lentamente na luz arterial. 


Verificagdo: — Imediatamente a injecéo notamos uma coloracao 
amarela intensa, invadindo a coxa, e perna, no territorio entre o ponto 
de injecio femural e o limite da ligadura da arteria tibial posterior. 

O limite superior da coloragéo era bem nitido, marcando um plano 
que nado ultrapassou o ponto de penetracao da agulha na arteria. 

O limite inferior correspondia a altura da ligadura no lado interno 
do tarso, enquanto descia um pouco mais do lado externo. 

A coloracgéo era evidente, A simples inspecado, porém, passando a mao 
contra o pelo via-se mais claramente a pele tingida pela tripaflavina. 


Conclusa@o: — A substancia corante distribuiu-se a toda a zona 
cutanea visivel até o nivel da interrupcao mecanica artificial por nos rea- 
lizada na arteria tibial posterior. Isso nos leva a crer que o presente 
teste” dara resultados semelhantes no homem, nas obliteragdes mecanicas 
embolicas, nas obliteracdes por esmagamento arteriais e nas obstrugdes 
agudas das vias arteriais principais, sem que haja tempo de se estabe- 
lecer a circulacdo colateral. 


OBSERVACAO N.° 2 


Esta experiencia foi feita no mesmo animal da experiencia n.° 1, no 
membro posterior esquerdo. 


1.° — Exposicéo e ligadura da arteria femural esquerda, ao nivel da 
arcada crural. 
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2.° — Exposigéo da aorta abdominal ao nivel de sua bifurcacao. 


3.° — Injegéo de 5 c.c. de tripaflavina a 2% na arteria iliaca pri- 
mitiva esquerda. 
Verificagdo: — Notamos que a pele da coxa, da perna e do pé, 


nao foi corada pela tripaflavina. Apenas uma _ regiao localizada na 
face interna da coxa ficou corada em continuag¢ao com a parede abdo- 
minal e a pele do penis e das bolsas: 

Notamos ainda que diversas alcas intestinais ficam coradas pela 
tripaflavina. 


- Nota: — Afim de evitar enganos na apreciagaéo da cér da pele 
do cao, entre a coloragdéo produzida pela queda acidental do corante, 
estabelecemos os seguintes principios: a) coloragao devida a distribuicao 
arterial apresenta um tom amarelo claro, difuso, semelhante a coloracado 
dos ictericos; b) a coloracaéo devida a manchas acidentais era amarela 
intensa e corava o pelo. 

Com esta verificagéo afastamos os possiveis enganos na apreciacao 
dos resultados. 

Conclusées: — Nesta perna os resultados foram identicos aos da perna 
direita confirmando 0 que ja haviamos verificado. 

Para o lado do intestino imaginamos indicar 0 presente “test” para 
verificar a irrigagdo de uma alga, cuja vitalidade esteja comprometida 
e na duvida de uma resseccao intestinal. 


OBSERVACAO N.° 3 


Fox, cao de pelo branco, pesando 6 quilos. 
Anestesia: morfina e cloroformio. 


Reproduzimos as experiencias mencionadas nas observagoes n.° | e 2, 
obtendo os mesmos resultados, raz4o pela qual deixamos de descrevel-a. 


OBSERVACAO N.° 4 


G. B. branco, portugués, 36 anos, solteiro, operario. 

Blenorragia aguda. 

Nenhuma lesao para o lado do aparelho cardio vascular, renal ou he- 
patico. 

Injegao de 5 c.c. de pimecral na arteria eiianeal, 3 centms. acima da 
dobra de flexao do cotovelo. 


Verificag¢ao: — Imediatamente apés a injecéo, toda a regiao do braco 
situada abaixo da picada tomou uma coloracdo esverdeada que se pro- 
pagou até as extremidades dos dedos, permanecendo durante varias horas. 

O paciente acusou sensagéo de frio e formigamento da mao e logo 
apdos um calor intenso, que durou varios minutos. 

O limite superior da coloracfo era bem nitido e nao ultrapassou a 
altura da injecao. 

A injecdo foi feita as 19 horas e manteve-se até as 23 horas, quando 
© paciente foi dormir e ao despertar do dia seguinte nada mais pude 
observar. 


OBSERVACAO Nv 5 


L. S. 28 anos, branco, brasileiro, solteiro, alfaiate. 
Blenorragia aguda. 
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Nenhuma leséo para o lado do aparelho cordio-vascular, renal ou 
hepatico. 


Injegdo de 5 c. c. de tripaflavina a 2% na altura da ¥% inferior da 
arteria humeral direita. 


Verificagdo: — O braco tomou coloracaéo amarela que se estendeu até 
as extremidade dos dedos, nao ultrapassando para cima o limite da injecdo. 
No dia seguinte a coloragdo era menos intensa, e, dois dias depois 
nio havia mais tragos do corante. 


OBSERVACAO N.° 6 


A. K. 18 anos de idade, branco, italiano, solteiro, padeiro. 

Blenorragia aguda. ; 

Nenhuma lesao para o lado dos aparelhos cardio vascular, renal ou 
hepatico. 

Injegao de 5 c.c. de tripaflavina a 2% na arteria humeral direita, 3 
cemts. acima da dobra de lexao do cotovelo. 

Verificag¢do: — Intensa coloragaéo amarela se desenhou em toda a su- 
perficie do membro, abaixo do nivel da injecao. 

O limite superior marcava uma linha transversal bem nitida, dando 
_ ao membro superior o aspecto de uma luva amarela. 

Esta coloracéo se conservou durante 3 dias, desaparecendo gradati- 
vamente. 

Toda a vez que 0 patteuté se aproxima do forno, junto ao qual tra- 
balhava, a coloragao se intensifica. 

No ato da injecéo o paciente acusou perturbagdes semelhantes as que 
sofria quando tomava tripaflavina na_ veia. 


OBSERVACAO N° 7 


G. G. 25 anos, branco, brasileiro, solteiro, comerciario. 

Blenorragia aguda. 

Nenhuma perturbacao para o lado do aparelho cardio vascular, renal 
ou hepatico. 

Injegéo de 6 c.c. de pimecral na arteria humeral, 3 centms. acima 
da dobra do flexaéo do cotovelo. 
_. Ao nivel do terco medio do ante brago haviamos interrompido arti- 
ficialmente, por meio de um garrote, a circulacdo arterial e venosa. 


Verificagado: — Intensa coloracéo amarela esverdeada apareceu até 
- 0 nivel superior do garrote. 
. Seu limite superior ultrapassou um pouco o nivel da injecfo e mar- 
) cava um rendilhado irregular, saliente, igual ao bordo de uma placa de 
urticaria, 
4 Solto o garrote a coloracéo se propagou para o territorio distal do 
membro, porém com menos intensidade. . 
e 


OBSERVACAO N.° 8 


B. D. 37 anos, branco, solteiro, operario, brasileiro. 
Trombo-angeite-obliterante dos 4 membros. 
Esse doente vem sendo por nos acompanhado durante seis anos e 


vimos nele assistindo a marcha lenta e progressiva da terrivel enfermidade 
de Buerger, que o esta mutilando. 
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Para o lado dos membros superiores 0 mal estacionou apds a simpa- 
tectomia das humerais, e exciséo das porcdes gangrenadas. 

Para os membros inferiores a simpatectomia deu um resultado tem- 
porario do lado direito, devendo mais tarde amputar o terco medio da coxa. 

No lado esquerdo, um novo surto sobreveio apds um silencio determi- 
nado pelas simpatectomias peri-femural, obrigando-nos a uma ganlgiectomia 
lombar, que permitiu-nos uma amputacg4o economica de Pirogoff. 

Foi justamente 20 dias apos a gangliectomia que injetamos na arteria 
femural 5 c.c. de solugéo a 2 % de tripaflavina, ao nivel da arcada crural. 


Verificagdo: — Rapida e intensa coloracaéo amarela em todo o territorio 
cutaneo da coxa, situado abaixo da injecao, excepto a zona do triangulo de 
Scarpa, onde existe uma cicatriz antiga do acesso a femural. 


O te1ritorio cutaneo da perna também corou, porem, menos intensamente. 


Pela elevagéo do membro, manobra de Lejars, vimos a coloracdo 
amarela da perna esmaiou enquanto a da coxa tornou-se mais intensa e 
mais escuro. No limite superior apareceu entao um rebordo saliente. 

As arterias principais desse membro estao ocluidas até a base do 
triangulo de Scarpa, unico lugar onde se percebe o pulso e o indice oci- 
lomerico. 

Quando fizemos o Pirogoff os tecidos sangravam bastante, indice de 
boa circulagao colateral. O que se verificou neste caso, foi a difusao do 
corante pela circulagdo colateral aumentada com a gangliectomia lombar. 
Resultados identicos testemunham circulacdéo colateral intensa, nos orien- 
tando-nos quanto a indicagaéo das amputacdes economicas. 


OBSERVACAO 9 


A. M. 76 anos, operario, branco, italiano. 

Gangrena do 3.° dedo do pé direito, com uma zona de eritromielia 
triangular cujo apice alcanca a interlinea tibio-tarsica. 

Arterias humerais e radiais duras, espessas de trajeto tortuosos, 
dando ao tato a impressaéo de traquea de passarinho. Exame de urina, 
negative para albumina € assucar. Hiperfonése do 2.° tom aortico, pres- 
sao elevada apesar do repouso. Pulsacdo das arterias pediosas, e tibial 
posterior no membro lesado. 

Raia de Cosacesco nitida até o joelho, pouco nitida e retardada no 
terco superior da perna, ausente no pé e de dificil apreciaga4o na zona 
eritromelicas. 

Moskowicz-Lejars I] deu uma isquemia rapida em poucos segundos 
pela elevagdo do membro, com uma exacerbacaéo das dores do doent.e. 
Voltando a posicao horizontal: todos os dedos e metade do pé permanecem 
isquemiados, durante 0 espaco de 30’. A zona eritromelica retomou logo 
sua coloracao, estabelecendo contraste nitido com os tecidos vizinhos 
ainda lividos. 


Diagnostico: — Gangrena por arterio-esclerose. 

A arterio esclerose nao é capaz de criar uma circulagdo colateral 
intensa, como faz a trombo-angeite obliterante. Razado. porque € inutil 
instituir uma terapeutica adjuvante da circulagéo (gangliectomia). 

Injecdo de 5 c.c. da solucdo a 2% de tripaflavina na arteria femural 
na base do triangulo de Scarpa. 


Verificagdo: — Coloracéo amarelo intensa de toda a pele da coxa, 
perna e pé, mais evidente na zona eritromelica, parando ao nivel da raiz 
dos dedos, ainda isquemiados pela prova de Moskowicz-Lejars 11, que 
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haviamos feito 40’ antes. O limite superior nao ultrapassou o nivel da 
injegao, desenhando uma linha circular, horizontal, bem nitida, ao redor 
da raiz do membro, a mancira de manguito. O resultado dessa obser- 
vacao nos indtz a pesquizar o nosso “teste” colorimetrico associado ao 
Moskowicz-Lejars II, em caso semelhante a este para estabelecer o cri- 
terio da vascularizagao dos tecidos, porque assim a observacado é mais 
evidente e de leitura mais facil. 


OBSERVACAO 10 


J. L. 19 anos, branco, solteiro, operario, brasileiro. 

Deu entrada em nosso servico no dia 15 de Maio de 1944, as 24 
horas. 

Fora vitima de um acidente de motocicleta, apresentando esmaga- 


mento da perna direita no terco medio em uma extensao de cerca 25 
centimetros. 


OBSERVAGAO N.° 10 


Fotografia tirada 40 dias apés o acidente 


Todos os musculos da face antero lateral da perna estavam compro- 
metidos, assim como a pele, vasos e nervos. Havia esmagamento da tibia 
€ peroneo, sé restavam os musculos da face posterior, a arteria tibial 
Posterior e os troncos nervosos posteriores. A arteria tibial anterior e a 
Peroneira estavam dilaceradas. 

A primeira vista tivemos a impressdo de ser preciso uma amputacdo 
da perna no seu terco superior, contudo n4o a praticamos. Limpamos muito 
bem o ferimento com éter; a parte muscular esmagada foi retirada assim 
como a pele; foi colocado Stopton, e o ferimento conservado aberto. 
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O paciente permanece sob traca4o continua’ 4 custa de um fio de 
Kirschner atravessado pelos maleolos. : 

No dia de sua entrada, logo apds o tratamento cirurgico, fizemos o 
“teste” colorimetrico com duas empolas de prontosil rubrum injetadas na 
arteria femural ao nivel do triangulo de Scarpa, com dupla finalidade: 
Sulfamidacao dos tecidos e verificacéo da circulacdo arterial abaixo do 
ferimento pela arteriocromia. 

O liquido injetado vasou na sua grande maioria pelo ferimento, e nao 
observamos coloracéo alguma em toda a regiao situada abaixo do mesmo, 
apesar disso nado amputamos, porque a porcao que permaneceu descorada 
nao apresentava o aspecto cadaverico das interrup¢des circulatorias totais. 

No dia imediato praticamos novamente o “teste” nas mesmas condicées, 
e obtivemos os mesmos resultados, mantivemos a espectativa devido a te- 
pidez dos tegumentos, e a coloragdéo que denunciava uma vitalidade remota. 

No dia 17 repetimos o “teste’’ da mesma forma, porém o resultado ob- 
tido foi diverso, e, o aspecto tomado pelo membro é o que mostra a fig. n.° 10 
o corante passou para a porcado distal tingindo os tecidos superficiais de- 
monstrando desse modo o restabelicimento da circulacao. Nos dias 18 e 19 
repetimos o “teste”, e notamos que a coloragao da porcao abaixo do feri- 
mento se intensificou cada vez mais. 

O paciente ainda permanece sob nossos cuidados e a possibilidade de 
uma amputacao foi afastada. 

Neste caso a arteriocromia permitiu apreciar bem a circulacao do 
segmento distal ao traumatismo e também contribuiu para a ‘evolucao be- 
nigna do caso. 

Conforme se vé na fotografia anexa, 0 tecido de granulacgdo esta re- 
cobrindo as superficies osseas. O enxerto de Tiersh praticado sobre a re- 
giao cruenta pegou, e o doente esta em vias de cura. 


OBSERVACAO N.° I1 


C. R. 54 anos, casada, domestica. 


Portadora de uma endocardite ulcero vegetante da qual vinha sendo 
tratada. 

Em fins de Dezembro de 1943, fomos chamados pelo colega, que 
cuidava o caso clinico, para que externassemos, parecer sobre 0 mem- 
bro inferior esquerdo da paciente, o qual subitamente foi tomado por 
dores violentas, hipotermia, cianose do joelho para baixo, principalmente 
o pé. Do joelho a raiz da coxa a palidez era evidente. 

Concluimos tratar-se de uma embolia da arteria femural e por isso 
aconselhamos a sua hospitalizagdo para o tratamento adequado: aqueci- 
mento, vaso — dilatadores e uma observac4o armada. 

Deu entrada em nosso servico em 31 de Dezembro de 1943, notamos 
entéo que ao lado da hipotermia, dér e ligeiro edema, o dorso do pé 
apresentava na sua regiao media uma mancha cianotica quasi preta sob 
a forma de um triangulo de vertice proximal. Acima dessa mancha ate 
0 joelho havia um tom cianotico e a coxa estava livida. 

Neste mesmo dia, praticamos a arteriocromia com duas empolas de 
prontosil rubrum injetados na arteria femural ao nivel da prega inguinal; 
notamos entéo uma coloragaéo vermelha acentuada em quasi toda a 
com excecéo de algumas regides como ao nivel do triangulo de Scarpa, 
e cong zona da face posterior da coxa em que a coloracao era pouco 
evidente, 
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OBSERVAGAO N.° 11 


Sina’s evidentes de osteo-artrite das articulagées tarso-metatarsianas 
e metatarso-falangianas. 


Na perna o corante pouco se espraiou. No pé o triangulo acima 
descrito permaneceu, descorado; concluimos entado tratar-se de uma em- 
bolia da arteria poplitéa, com coleteraes permeaveis esbocando um sis- 
tema de colateraes eficiente. 

Nos dias sucessivos repetimos a arteriocromia; e verificamos entdo que 
a coloragdo vermelha assumida pelo membro se intensificava cada vez 
mais, mostrando o estabelecimento de uma vicariancia circulatoria. O 
triangulo descrito no dorso do pé permaneceu descorado em todas as 
provas. A planta do pé ao contrario do dorso mostrava pela arterio- 
cromia nuances de vitalidade. 

Acompanhando a evolugéo vimos uma placa de necrose ocupar o dorso 
do pé, sob a forma do triangulo citado em que a arteriocromia fora negativa. 

Posteriormente fomos obrigados a desarticular o 1.° e 2.° artelhos por 
Serem tomados completamente por gangrena seca. 

A paciente esteve sob nossos cuidados cerca de 5 meses, durante 
€sse periodo obteve sensiveis melhoras, a perna e coxa voltaram ao -nor- 
mal sob todos os aspectos. 
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A pele enegrecida do dorso do pé ficou nitidamente separada pelo 
sulco de demarcacao, sendo eliminada no fim de 3 meses, deixando um 
leito cruento onde as granulagdes aos poucos cobriram os tendées ex- 
postos. Feito o enxerto de Tiersh que, pegando, cobriu a superficie 
exposta protegendo-a. A cura local foi definitiva no quarto més com a 
conservac¢ao do membro menos o halux e segundo artelho. Convem acen- 
tuar, que, a paciente no decorrer deste periodo de tratamnto sofreu mais 
duas embolias provavelmente do baco e do rim esquerdo, o que foi 
substanciado pela crise dolorosa violenta no hipocondrio e regiao renal 
esquerda seguida de hematurias. 

Quando a paciente ja iniciava seus primeiros passos seis meses 
apos foi vitima de outra embolia, desta vez cerebral, entrando em coma, 
que finalizou pela morte. 

Como se pode apreciar do exposto a conduta expectante se impunha 
em uma doente com um sistema cardio circulatorio alterado. Aqui a arte- 
riocromia foi o elemento de maior importancia na conduta seguida. 


OBSERVACAO N.° 12 


M. D. 40 anos, casada, domestica. 


Diabetica ha alguns anos, apresentou em fevereiro do corrente ano 
um ferimento de pequenas dimensOdes na face anterior da perna direita, 
Apezar do tratamento insulinico a que vinha se submetendo, o ferimento 
progrediu formando um abcesso gangrenoso na bainha dos _peroneiros 
anteriores, invadindo 0 dorso e planta do pé. A abertura expontanea em 
alguns trechos e cirurgica em outros deu saida a uma secrecdo puru- 
lenta, amarelada, espessa e de cheiro caracteristico. O edema se instalou 
na perna e no pé, dando o aspecto de um processo invasor sem tendéncia 
a regressao. 

Apesar do tratamento local e geral, o ferimento tomou proporcées 
tais, que seu medico assistente temendo ser preciso uma amputacao re- 
solveu interna-la em nosso servico, e pedir-nos para colaborar no Caso. 

Deu entrada em nosso servic¢o em 21 de Junho de 1944, trazendo 
consigo alguns exames de laboratorio e radiografias que abaixo reprodu- 
zimos. A glicemia, feita no dia imediato, revelou a quantidade de 1 grama 
e 40 centigramos por litro. 

No dia de sua entrada praticamos a sulfamidoterapia tecidual com 
uma empola de prontosil rubrum injetada na arteria femural ao nivel da 
prega inguinal. Nesse caso a injecdo intraarterial foi um tanto dificil 
devido a presenca de enfartamento ganglionar, o que impedia relativamente 
a percepcao do pulso; apesar disso conseguimos pratica-la em todas as 
tentativas. 

A principio a arteriocromia era feita diariamente; porém a medida que 
a secrecao purulenta diminuia e o ferimento tomava melhor aspecto, pas- 
samos a pratica-la em dias alternados. 

Todos os fenomenos cederam progressivamente mostrando o efeito 
benefico da sulfamidacéo tecidual. Atualmente a secrecéo é pouco 
ceptivel, apresenta-se mais fluida, o cheiro caracteristico desapareceu, ¢ 
a paciente esta em vias de cura. 

Desde 0 inicio a arteriocromia como prova funcional mostrou pét- 
meabilidade das arterias até a extremidade do pé. Sabemos que no dia- 
betes as arterias apresentam panarterite, que é responsavel pela deficiente 
irrigacao. Clinicamente no diabetes, mesmo proximo as zonas gangrenadas, 
é possivel perceber-se 0 pulso arterial, o que o diferencia de algumas 
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OBSERVAGAO N.° 12 


Sinais evidentes de osteoartrite das articulagées tarso-metatarseanas e 
metatarso-falangeanas; descalcificagéo em todo o pé 


outras molestias Ccirculatorias periféricas. Por esta razdo, o corante 
segundo a corrente sanguinea, deve como neste caso, tingir os tecidos até 
bem proximo do féco gangrenoso. Ainda no diabetes a gangrena costuma 
ser humida, 0 que agrava o prognostico pela tendencia a propagacdo para 
a raiz do membro. 

A sulfamidacdo tecidual teve uma interferencia benefica evidente, desde 
0 primeiro dia da sua aplicacdo. 
. Exame de sangue praticado na paciente antes de ser internada no 
ospital. 


Numeros globais: Hemograma percen- 

Globulos brancos: . 8.000  globulos brancos tuais absolutos 
Globulos vermelhos. 4.240.000 mieloblastos. . . 0O 

Taxa de hemoglo- promielocitos . . 0 

bina . 70% Neutro-} mielocitos . . 


Valor globular . . . 0,8 filos } metamielocitos. 
bastonetes. 
segmentados 


Eosinofilos . 
.Basofilos . 
Linfocitos . 
Monocitos . 
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Rarefagdo éssea mais evidente na epifise distal do femur e proximal da tibia e do peroneo 


Observagées: 

Forma e dimensdes: normais. 

Coloragéo: normal. 

Signais alterativos: desvio para a esquerda dos neutrofidos, com linfocitose. 
Elementos imaturos e atipicos: varios neutrofilos \degenerados. 


Globulos vermelhos: Forma e dimensdes: normais. Diametro médio ce 
den) . . . . 


Elementos imaturos e anormais: nao existem. Plaquetas: normais. 
Exames suplementares: tipo sanguineo 4 (quatro) 


Data 14-6-44. Laboratorio de analises S. C. B. 
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Hemocoagulacao e Botropase 


Ac. Vanildo C. Pereira 


Interno da 1.a Clinica Cirirgica e Ginecolégica do Prof. Romero Marques, 
Hospital Pedro Il, Recife 


GENERALIDADES. — CONCEITO DE 
HEMOCOAGULACAO 


E’ de conhecimento comum que o sangue fora dos vasos 
sofre diversas modificagdes, que terminam por um fendmeno 
bioquimico de aparéncia simples, mas, extremamente complexo: — 
a coagulagdo. Esta é correntemente definida como a separacao - 
do sangue em duas porgdes: uma sdlida, o coagulo, e outra 
liquida, 0 s6ro. 

Formado o coagulo, este vai sofrer uma retragdo. “Nesta 
retracio do coagulo, ou sinérese, como denominada, as pla- 
quetas desempenham um papel essencial. Embora numerosas 
plaquetas sofram desintegragaéo, quando o sangue se derrama, 
outras ficam présas aos fios fibrinosos aqui e acola, em grupos 
ou agrupamentos em forma de nds e, de modo nao explicado, 
acarretam a curvatura e o encurtamento déstes fios de fibrina”. 
(Best e Taylor). Em virtude. desta retragao vai se formando 
uma quantidade cada vez maior de s6ro. 


Se tomarmos um corte delgado déste codgulo e se o obser- 
varmos ao microscépio, vamos verificar que éle é constituido 
por uma réde de fibrilas em cujas malhas se acham aprisiona- 
dos os elementos figurados do tecido sangiiineo. Estas fibrilas 
sao o resultado da transformagdo de uma proteina simples (0 
fibrinogénio), existente em solucdo no plasma numa proteina in- 
Soluvel (a fibrina). 

Essa transformag4o nao é imediata, ela requer, em média, 
um espago de tempo mais ou menos longo de acérdo com o in- 
dividuo e as condicdes de ambiente. Déste modo o sangue que 
entra em contacto com os tecidos lesados, leva algum tempo 
para coagular-se. E’ justamente a ésse espaco de tempo, que 
damos o nome de tempo de coagulacdo. 

Diversos s4o os métodos usados para a sua determinagao. 
Em nosso trabalho utilisamos 0 processo do tubo capilar, acom- 
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Todavia é mister salientar que além da coagulacao extra-vascular, 
ha possibilidade de hemocoagulagao endo-vascular, verificada em 
diversos casos patolégicos como sejam: Arterite crénica, Arte- 
rite aguda, Doencga de Bouger, etc. 

Se 0 sangue nao tiver a capacidade de coagular-se quando 
em contacto com elementos estranhos as células endoteliais dos 
vasos, qualquer rutura vascular por menor que fdsse seria sufi- 
Ciente para promover uma hemorragia incoercivel e mortal. A perda 
desta capacidade se verifica na hemofilia, doenca hereditaria em 
que 0 sangue, mercé de sua composi¢ao bioquimica anormal. se tor- 
aa incoagulavel. No entanto, podemos evitar essa coagulacdo nao 
sé in vivo como in vitro. Com ésse intuito empregamos as so- 
lugdes salinas, peptonas, heparina e hirudina, que é o extrato 
de cabecgas de sanguessugas. 

Do exposto no inicio déste capitulo concluimos que a he- 
mocoagulacao é um fendmeno na dependéncia quasi exclusiva do 
plasma sangiiineo, cabendo ao bibrinogénio a parte mais saliente. 
A fonte principal do fibrinogénio é o figado. Todavia éle pode 
provir da desintegragéo dos gldbulos sangiiineos (hematias ¢ 
leucécitos), das células endoteliais do baco, da medula 6ssea, das 
células dos tecidos em geral, etc. A elevacdo das fragdes de fi- 
brinogénio e globulina é constatada nas infeccdes pulmonares, 
infeccdes sépticas, gravidez e hiper-paratireoidismo. Nos diver- 
sos estados clinicos que comprometem o figado, as taxas de fi- 
brinogénios e globulinas se acham diminuidas. Apds as hemor- 
ragias é o fibrinogénio a proteina mais rapidamente elaborada. 


~ 


TEORIAS QUE PROCURAM EXPLICAR A 
COAGULACAO SANGUINEA 


A explicagéo do mecanismo da hemocoagulagéo nao esta 
ainda bem esclarecida. Em vista da extrema complexidade désse 
fenédmeno, diversas sao as teorias propostas para explica-lo, as 
quais podemos apartar em dois grandes grupos: 


Unicista. . { Teoria fisico-quimica de Nolf. 


Teoria enzimatica de A. Schmidt e Denis. 
Dualistas {Teoria de Howel. 
Trabalhos recentes de Mellanby. 


TEORIAS 


Compreende-se por teoria unicista, aquela que admite 4 
existéncia, no sangue, de todos os elementos que intervém na 
coagulacao. 

As teorias dualistas, aceitam a interferéncia de outros ele- 
mentos estranhos. 
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Teoria de A. Schmidt. — E’ a teoria classica derivada dos 
trabalhos de A. Schmidt, tendo sido posteriormente ampliada por 
Fuld,, Spiro e Morawitz, aos quais devemos a terminologia ne- 
cessaria 4 sua explicagdo. Antes de quaesquer considerag6es a 
seu respeito, diremos que ela é uma teoria enzimatica. Segundo A. 
Schmidt a hemocoagualagao seria o resultado do desdobramento 
do fibrinogénio, que é uma proteina existente no sangue circulan- 
te em fibrino-globulina solivel e, fibrina insoluvel. Todavia Hek- 
ma contesta esta maneira de pensar afirmando que a composi¢ao 
centesimal da fibrina é a mesma da do fibrinogénio. O que acon- 
tece € uma mudanga no estado coloidal, passando a fibrina a 
ser 0 gel do fibrinogénio. No entanto o desdobramento do 
fibrinogénio requer a accao de um enzima, a trombina, o qual 
nao existe no sangue e sim, a protrombina. Por outro lado a 
ativagdo da protrombina se faz as custas de uma diastase, que 
se encontra nas plaquetas e em quasi todos os tecidos do or- 
ganismo, a tromboquinase (Morawitz). 

Désse modo a trombroquinase resultante da desintegragao 
das plaquetas ou provenientes dos tecidos, transforma a protom- 
bina em trombina, esta por sua vez promove o desdobramento 
do fibrinogénio dando como resultado a réde de fibrina em cujas 
malhas ficam aprisionados os glébulos sangiiineos. Os sais de 
calcio so importantes, uma vez que reunidos a tromboquinase 
vao agir sObre a protrombina ou trombogénio. 

Experiéncias feitas por M. Arthur e C. Pagés, que consis- 
tiram na precipitagéo dos sais de calcio pelos oxalatos e citratos, 
mostraram que o sangue desprovido déstes sais se torna incoa- 
gulavel. 

O calcio no entanto nao é indispensavel 4 coagulacao, san- 
gues oxalatados podem se coagular, mas sua presenga € uma 
condicao favoravel. 


Teoria de Nolf. — Essa teoria baseia-se na Fisico-quimica 
coloidal e, tem sido particularmente defendida por Nolf. 

Nolf afirma que a coagulagéo é uma precipitacgao coloidal. 
No sangue circulante encontram-se os trés elementos: protrom- 
bina, fibrinogénio e o agente plasmatico a trombroquinase. Es- 
tes trés elementos apresentam-se no estado coloidal e téda vez 
que ste equilibrio é rompido por um agente trombroplastico, 
os coldides se unem dando compostos de adi¢ao, dos quais um se 
precipita constituindo a fibrina. Os ions calcio serviriam ape- 
nas como electrélitos, condicionando em parte esta floculacao. 
Todavia parece que nao estao bem explicadas as razdes porque 
0 sangue nao se coagula dentro dos vasos, embora contendo to- 
dos os elementos indispensdveis. 

Barrat, estudou a accdo de alguns anti-coagulantes, che- 
gando a conclusfo de que a heparina elaborada pelo figado ¢ 
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uma anti-trombina néo agindo como se pensava sdbre o fibri- 
nogénio. Déste modo as pequenas fragées de trombina forma- 
das, seriam neutralisadas pela heparina. Em relacdo ao calcio 
podemos salientar os trabalhos de Eagle et Harris, os quais 
mostraram que a tripsina e certos venenos de serpentes trans- 
formam a protrombina em trombina, confirmando déste modo o 
conceito emitido por Nolf, segundo o qual o calcio nao é indis- 
pensavel a4 formacao de trombina. 


Teoria de Howel. — Diz Howel, que a conversao do fibri- 
nogénio solivel em fibrina insolivel, se faz mediante a inter- 
vencao de um enzima a trombina, 0 qual se forma no. plasma do 
sangue que sai do interior dos vasos, as custas dos ions calcio 
sobre a protrombina. 

Déste modo no interior dos vasos, o sangue circulante nao 
possue trombina e sim protrombina inativa. 

Howel, explica que embora existindo ions calcio no san- 
gue, a transformacao da protrombina em trombina, nao se da 
porque esta seria imediatamente neutralisada pela heparina. 

Harrmann, considera a heparina como um acido mucoitin- 
polissulftirico, acido éste eleborado no figado. A sua acao anti- 
coagulante, tem sido provada mesmo in vitro, tendo-se utilisado 
na obtenc¢ado de plasmas para culturas de tecidos. A heparina 
seria portanto uma anti-trombina, a qual neutralizaria as peque- 
nas quantidades de trombina formada. Pode-se fazer a seguin- 
te pergunta: Por que o sangue se coagula fora dos vasos? 
Howel responde a esta argiiigao, dizendo que nestas condicdes 
a formacao da trombina esta condicionada 4a libertagdo de uma 
substancia, a tromboplastina (tromboquinase de Morawitz) exis- 
tente nos tecidos lesados e plaquetas. A tromboplastina neu- 
traliza a heparina permitindo a conversao da protrombina em 
trombina, mediante os ions calcio. No livro de Best e Taylor (1) 
encontra-se 0 esquema que abaixo transcrevemos e que elucida 
muito bem a teoria de Howel. 


Protrombina + Ca + Anti-trombina (Heparina) 
(no sangue circulante) 


Pequenas quantidades Pad 
de Trombina 
anti-trombina no sangue 
Fibrinogénio 
Fibrina Tromboplastina 
(tecidos e plaquetas) 


Nao devemos esquecer que neste esquema, o autor consi- 
. dera 0 caso do sangue extravasado. Nestas condi¢des, a trom- 
boplastina resultante da desintegragdo das plaquetas e dos te- 
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cidos lesados neutraliza a heparina, a qual ficando reduzida a 
quantidades pequenas nao é suficiente para entravar a acgao da 
grande quantidade de trombina formada. 

Finalmente vamos considerar os trabalhos de Mellanby e ou- 
tros autores segundo os quais devemos fazer uma revisao na 
teoria de Howel. E’ interessante salientar que os trabalhos de 
Mellanby, vieram restabelecer a antiga teoria enzimatica, em- 
bora em moldes mais compativeis com a verdade cientifica do 
fendmeno da hemocoagulagao. Mellanby obteve de inicio a pro- 
trombina e trombina em estado de substancias quimicas mais 
ou menos puras. E em virtude destas substancias possuirem 
caracter diastatico, deu-lhes os nomes de trombase e protrombase, 
respectivamente. Neste caso a anti-trombina deve ser apelidada 
com mais acérto de anti-trombase e 0 termo  tromboplastina 
deve ser substituido por tromboquinase. 

O calcio perde aqui o alto valor que lhe dispensa Howel, 
nao sendo capaz de por si s6 promover a transformacao da pro- 
trombase em trombase. Todavia continua sendo um fator in- 
dispensavel 4 ativagdo da protrombase. 

A transformag4o da protrombase em trombase se da pela 
acdo da tromboquinase em presenca dos ions calcio. Mais uma 
vez formada a trombina, a sua ac¢do pode se fazer na auséncia 
do calcio, embora que mais lentamente. Mais uma vez langcamos 
maos de um esquema que se encontra no trabalho de Best e Tay- 
lor (1) e que abaixo transcrevemos. 


Protrombina 


Tromboquinase + Ca 


A tromboquinase de per si age muito 
lentamente 


Trombina 


Heparina ausente A heparina e sais neutros presentes, trom- 
ou presente em bina neutralizada. A heparina deriva dos 


pequenas quantidades tecidos (figado, etc.). Uma antitrombina 
: diferente da heparina, acha-se presente no 
sangue circulante, a chamada anti-trombina 


Coagulacéo normal. 
Fibrinogénio convertido 
em fibrina. 


A adicéo de tromboquinase em quantidade 
adequada aumenta a acao da_heparina. 
O Ca nao exerce influéncia sdbre esta reacao. 


Coagulacgado 
Fibrinogénio convertido em fibrina. 
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Mellanby, afirma que a heparina age neutralizando a trom- 
bina, enquanto Howel acreditava a principio que a heparina 
fésse uma anti-trombina. 

Diz Mellanby, que além da heparina existe uma outra anti- 
trombina no sangue, a qual seria na opiniao de alguns autores 
a albumina do s6éro (anti-trombina normal). 

Em resumo, a fluidez de qualquer sangue, esta na depen- 
déncia exclusiva da auséncia de tromboquinase no saingue cir- 
culante. 

Esta substancia segundo as opinides mais recentes, nado 
agem Uunicamente sébre a protrombina mas também _neutraliza 
a heparina. 

Sabemos que a heparina nao sé existe no figado como nos 
diversos tecidos e nestes sua funcao é impedir a coagulacdo nos 
pequenos vasos. 


MECANISMO DE ACAO DA BOTROPASE 


Chegamos finalmente ao ponto capital do nosso trabalho, 
de vez que se trata de um assunto da maxima importancia nao 
sO no que se refere ao ponto de vista cientifico, como também 
clinico e ainda mais pela sua complexidade. 


A Botropase é um produto destinado a ser usado em inje- 
¢des intramusculares e endovenosas, no qual entra como base 
a fragao hemocoagulante do veneno da Bothrops jararaca. 

Em 1781, ja era conhecido por Fontana a propriedade he- 
mocoagulante de certos venenos ofidicos. 

Os drs. Eduardo Vaz e Anibal Pereira em artigos de indis- 
cutivel valor cientifico publicados nos “Anais do Instituto Pi- 
nheiros”, os quais exibem grande quantidade de fatos experi- 
mentais, estudaram detalhadamente a acdéo hemocoagulante do 
veneno da Bothrops jararaca. Massol, demonstrou a existéncia 
de duas diadstases, uma de acao coagulante e a outra de acao 
anticoagulante. A diastase hemocoagulante é termoestavel e a an- 
ticoagulante é termolabil. 


No curso dos nossos estudos nos deparamos com diversas 
explicacdes para mecanismo de acdo desta diastase. 

Houssay e Sordelli (apud. Edgar Zuns, Charles-Joseph Ha- 
nut e Réné Patureau) afirmam que o veneno da Bothrops ace- 
lera a transformagao do fibrinogénio em fibrina, mas sob a in- 
fluéncia da trombina. Assim sendo, para que a Botropase exer¢a 
a sua hemocoagulante, necessaria a presenga de trombina. 
Essa trombina é justamente formada no momento em que a in- 
tegridade de um vaso e destruida; seja num ato cirirgico ou me- 
diante o traumatismo de outra natureza qualquer. 
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Déste modo a acdo periférica da Botropase fica desde ja ex- 
plicada. 

Por outro lado, conhecimentos mais recentes sébre 0 me- 
canismo da hemocoagulacao implicam na auséncia de trombina 
no sangue circulante, uma vez que as pequenas porcdes forma- 
das sao logo neutralizadas pela heparina e antitrombina natural, 
carecendo dessa maneira trombina para influenciar a Botropase 
na sua acao sdbre fibrinogénio. Edgar Zunz, Charles- 
Joseph Hanut e Réné Patureau acham que o veneno da 
maior parte de espécies de Bothrops transforma o fibrinogénio em 
fibrina por uma acao trombinica direta. Por outro lado temos a 
transformagao do soluto puro de fibrinogénio em gel fibrilar sem 
0 concurso de elementos formadores de trombina, ou da propria 
trombina ja formada. EE’ ainda afirmagao dos autores acima 
citados de que a acao dos elementos anticoagulantes (sulfoarse- 
namina) entravando a acao coagulante do veneno da Bothrops 
atrox e Bothrops alternata é antitrombinica e que a acao obtida 
com estes anticoagulantes sdébre a terceira fase da hemocoagu- 
lagao (agdo de trombina sdbre o fibrinogénio) ¢ também anti- 
trombinica, 0 que nos permite admitir a acao trombinica direta 
da Botropase. 

Sabemos que o fibrinogénio faz parte de um complexo co- 
loidal, o qual pode ser dissociado pela acao de um agente trom- 
boplastico. Assim destruido ésse equilibrio coloidal o fibrino- 
génio é libertado. E’ nesse momento que a Botropase por meio 
de uma acao semelhante a da trombina, vai transformar éste li- 
brinogénio livre em fibrina. Dessa maneira a injegao na veia nado 
produz coagulagdo intravascular porque nao existe nesta ocasiao 
um agente fisico (tromboplastico) capaz de provocar a dissociagao 
do equilibrio coloidal. No entanto, a destruigaéo da integridade 
do vaso vai acarretar indubitavelmente a rutura do referido equi- 
librio coloidal. Assim a Bothropase age diretamente sdbre o fi- 
brinogénio livre, na auséncia da protrombina, tromboplastina, 
ionte calcio, trombina, heparina. Se me afigura seja esta a opi- 
niao admitida pela maioria dos autores. 

Das observagées clinicas por nds praticadas podemos anun- 
ciar que a Botropase se manifesta in vivo e in vitro como um 
hemocoagulante poderoso de efeito imediato e prolongado. 


Observacao n.° I, 


Identidade — J. B. Preto, solteiro, 23 anos, brasileiro, pernambucano. 
Residéncia — Estrada dos Remédios — Recife. Data de entrada 7-6-44. 


Antecedentes familiares. — Pai morto de causa ignorada. Mae gosando 
relativa sade. 4 irmaos em bom estado de satide. 


Antecedentes pessoais. — Teve na infancia: sarampo, parotidite. Em 
adulto: nada a assinalar. Passado venéreo: blenorragia. 
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Histéria da doenga atual. — Doente ha 8 meses; conta o doente que 
apés uma blenorragia a sua bolsa escrotal esquerda comecou a aumentar 
de volume. 


Exame geral. — Estatura mediana, tipo mesosténico, paniculo adiposo 
pouco desenvolvido, tibialgia e esternalgia ausentes, mucosas visiveis pou- 
co coradas, pele pouco corada, estado de nutri¢ao e musculatura regulares. 

Exame local. — A inspeccao notamos um tumor na bolsa escrotal es- 
querda do tamanho de uma laranja das grandes. 

A palpacao verificamos que o referido tumor é de consisténcia dura, 
irredutivel para a cavidade abdominal, auséncia de sinais inflamatoérios, 
presenca de flutuacgaéo. O tumor nao tem aderéncias com a pele e tecidos 
subjacentes. 

Diagnostico. — Hidrocele vaginal esquerda. 

Tratamento, — Pré-operatorio — Determinamos os tempos de coagu- 
lagéo e sangria e verificamos que estes estavam elevados. 

Tempo de coagulagdao —5’. 

Tempo de sangria — 4’. 

Aplicdmos uma injecéo de Botropase no musculo as 9,30 horas. O doente 
foi submetido a operacéo que correu sem nenhum acidente. Nova deter- 


minagao dos tempos de coagulacéo e sangria as 14 horas, obtivemos os 
seguintes resultados: 3’30” e 3’ respectivamente. 


Operagao. — Cura operatoéria 4 Ivanissevich, com inversdo da vaginal. 


Operador. — Dr. Luiz Casado. Anestesia-Local. Anestésico-Scurocaina 
AB 10 cms. 


Data 9-6-44. Alta curado — Data 15-6-44. 


Observacao n.° II. 


Identidade. — J. G. S. Branco, 17 anos, solteiro, brasileiro, pernam- 
bucano. 


Residéncia — Gravata. Data de entrada — 9-3-44.' 


Antecedentes familiares, — Sem interésse para 0 caso. 
Antecedentes pessoais. — Sem interésse para o caso. 


Histéria da doenga atual. — Doente ha dois dias, refere que caiu de 
um cavalo, sentindo apdés a queda muita dor no cotovelo direito e ficando 
impossibilitado de. movimentar o ante-braco direito. Foi socorrido pelo 
P. S. onde recebeu os devidos socorros. 


Exame geral. — .Estatura baixa, tipo mesosténico, paniculo adiposo 
pouco desenvolvido, tibialgia e esternalgia ausentes, estado de nutricdo 
regular, musculatura regular, mucosas visiveis pouco coradas, pele pouco 
corada, edemas ausentes. 

Exame local. — Impossibilitado em virtude do aparelho de mobilisacao 
provisoria. 

Diagnéstico, — Luxagéo do cotovelo direito’com fratura do céndilo 
externo do himero. 

Tratamento. — Pré-operatorio. — Apds a determinacaéo dos tempos 
de coagulagéo e sangria, constatamos que estes eram_ respectivamente 
2’30” e 2’. 

Aplicamos uma injecdo intramuscular de Botropase as 11,30 horas, 
submetendo-se apds o doente a operacdo. As 12,30 horas o tempo de coa- 
gulacdo tinha baixado para 1’ e o de sangria para 1’. 
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Operador. — Dr. Manuel Caetano. 
Operagao. — Resseccdo do cotovelo. 
Anestesia-Geral. Anestésico-Eter. Anestesista-Acadm. Vanildo. 
Data — 9-6-44. O doente encontra-se no estado de convalescensa. 


Observacao n.° 


Identidade. — F. A. B. Branco, 27 anos, brasileiro, pernambucano. 

Residéncia. — Recife. Data de entrada — 7-6-44. 

Antecedentes familiares. — Pais vivos e gosando satide. 18 irmaos go- 
sando satde. 

Antecedentes pessoais. — Teve na infancia: sarampo, parotidite, vari- 
cela. Em adulto: nada digno de registro. Passado venéreo: blenorragia 
e cancro mole. 

Historia da doenga atual. — Doente ha trés anos, conta que comecou 
a sentir dor em ambas as regides inguinais, notando apdés o aparecimento 
de um carogo (sic) em cada uma das referidas regides. Refere ainda que 
estes tumores aumentam com o trabalho. 

Exame geral. — Estatura mediana, tipo hiposténico, paniculo adiposo 
pouco desenvolvido, mucosas visiveis coradas, pele corada, tibialgia e ex- 
ternalgia ausentes, edemas ausentes, estado de nutri¢éo e musculatura 
regulares. 

Exame local. — A inspecgcaéo apds esférco do paciente notamos um 
tumor em cada regiao inguinal. A palpacao verificamos que os referidos 
tumores sao de consisténcia elastica, redutiveis para a cavidade abdominal, 
auséncia de sinais inflamatérios. Os orificios externos dos condutos in- 
guinais acham-se dilatados, todavia mandando-se o doente fazer férca nao 
sentimos impulsao. 

Diagnéstico. — Hérnia inguinal direta bilateral. 

Tratamento, — Pré-operatério determinamos os tempos de coagulacao 
e€ sangria e constatamos os seguintes resultados: 2’30” e 3’. 

Injetamos uma amp6la de Botropase no mtsculo as 9 horas..O doente 
foi operado sem nenhum acidente. As 11 horas repetimos a determinacao 
7 tempo de sangria e coagulacao e verificamos os seguintes resultados: 

e 1°30” respectivamente. 

Operacdo. — Reconstituigao da parede A. Finachietto. 

Operador. — Dr. Aldo Pinho Alves. 

Anestesia. — Raquiana. Anestésico-Scurocaina H. 1,5 cm’. 

Anestesista, — Dr. José Correia. 


Data — 10-6-44. O doente encontra-se em estado de convalescenga. 


Observacao n.° IV. 
Identidade. — J. F. S. Branco, 33 anos, casado, pernambucano. 
Residéncia. — Casa Amarela — Recife. Data de entrada — 3-6-44. 


Antecedentes familiares. — Pai morto de causa ignorada. Mae viva com 
satide, 8 irmaos sadios. 


Antecedentes pessoais. — Teve na infancia: sarampo. Em adulto, ul 
tidite e adenite. Passado venéreo: nega. 


Historia da doenga atual: — Conta que ha 24 dias apoés uma parotidite, 
comecou a sentir dor na fossa iliaca direita, hipocéndrio e flanco do mesmo 
lado. Refere ainda priséo de ventre, somente defecando hoje em virtude. 
de ter feito uso de um purgativo. 
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Exame geral. — Estatura mediana, tipo mesosténico, esternalgia e 
tibialgia ausente, mucosas coradas, glandulas inguinais palpaveis, ede- 
mas ausentes, paniculo adiposo pouco desenvolvido. 


Exame local. — A insépeccaéo, a parede abdominal se apresenta 
normal, auséncia de pélos, cicatrizes ou manchas. A _ palpacdo-figado 
normal, dor localizada no ponto de Mac Burney e no Douglas. 


Diagnéstico. — Apendicite crénica. 


Tratamento. — Pré-operatério — fizemos a determinacéo de tem- 
po de coagulacéo e sangria e constatamos o seguinte: 2’/0” e 2’ respe- 
ctivamente. Aplicamos uma injecéo de Botropase as 8,40 horas, As 11 
horas fizemos uma segunda determinacgao cujo resultado foi: tempo de 
coagulacao 1’50” tempo de sangria 1’30”. O doente foi operado sem 
nenhum acidente. 


Operagao. — Apendicectomia retdgrada. 
Operador. — Dr. Manuel Caetano. 
Anestesia. — Raquiana. Anestésico-Scurocaina H, 1,5 cm?. 


Anestesista. — Manuel Caetano. 
Data —- 13-6-44. O doente se encontra em convalescenca. 


Observacao n.° V. 


Identidade. — J. R. A. Branco, 41 anos, brasileiro, pernambucano. 
Residéncia. — Limoeiro. Data de entrada 12-6-44. 


Antecedentes familiares. — Pais vivos gosando satde, 13 irmaos em bom 
estado de satide. ‘ 
Antecedentes pessoais. — Teve na infancia: sarampo. Em adulto — 


paludismo. Passado venéreo-blenorragia. Tabagista viciado e etilista mo- 
derado. 


Historia da doenga atual. — Doente ha 20 anos, conta que comegou 
a sentir uma dor na regido inguinal esquerda notando apds o aparecimento 
ai de um caroco (sic). Refere que ha 10 anos foi acometido da mesma 
sintomatologia na regiao inguinal direita. Com o fim de se tratar procurou 
éste servico. 


Exame local. — A inspeccéo apés esférgo do paciente notamos um 
tumor em cada regido inguinal. A palpacao verificamos que os referidos 
tumores sao de consisténcia eldstica redutiveis para a cavidade abdominal, 
auséncia de sinais inflamatérios. Os orificios externos dos condutos in- 
guinais se acham dilatados permitindo a penetracao do index. 


Diagnéstico. — Hérnia inguinal bilateral. 


Tratamento. — Pré-operatério. Determinamos o tempo de coagulacao 
e sangria e verificamos os seguintes resultados: 2’30” e 2’ respectiva- 
mente. Aplicdamos 1 cm de Botropase no miusculo as 8,30 horas. Uma se- 
gunda verificagio as 10,25 horas nos forneceu estes resultados: tempo 
de coagulacao 2’ e sangria 1’30”. 


Operagdo. — Cura operatério A. Andrewes. 
Operador. — Dr. Aldo Pinho Alves. 
Anestesia. — Raquiana. Anestésico-Scurocaina H. 1,5 cm’. 


Anestesista. — Dr. Aldo Pinho Alves. 
Data 14-6-44. O doente encontra-se em estado de convalescen¢a. 
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Observacdo n.° VI. 


Identidade — R. N. M, Parda 60 anos, brasileira, pernambucana. 
Residéncia — Pina — Recife. Data de enrtada — 12-6-44. 


Antecedentes familiares. — Pais mortos de causa ignorada, 4 irmaos 
gosando satde. 

Antecedentes pessoais. — Teve na infancia: sarampo varicela, paro- 
tidite. Em adulto: paludismo. Tabagista e etilista moderada. 

Histéria da doenga atual. — Doente ha cérca de 3 meses, conta que 


suas miccdes sao dolorosas e que sente muita dor e a dor na _ uretra. 
Refere ainda que urina pouco e constantemente e sofre de prisaéo de 
ventre. 

Exame local. — A introdugaéo do ressonador, percebe-se a trepidacdo 
caracteristica do seu contacto com a concrecao. 

Diagnéstico. — Calculo vesical. 

Tratamento. — Pré-operatério. Determindmos o tempo de coagulacao 
‘e sangria e obtivemos os resultados que seguem: tempo de coagulacdo, 
330”, tempo de sangria 3’. Fizemos uma injecao de Botropase intramus- 
cular as 9,15 horas. Uma segunda determinacado as 11,30 horas, e obser- 
vamos os seguintes resultados: tempo de coagulacao 2’50”, tempo de san-, 
gria 2’30”, 


Operagao, — Cistostomia. 

Operador. — Dr. Luiz Casado. 

Anestesia. — Local. Anestésico-Scurocaina AB, 30 cms. 
Data 14-6-44. 
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OLOGIA 


Pomada com base de Thiazamida e Fletase, 
a DERMOTHIAZAMIDA a medicacdo 
eletiva no tratamento das infeccdes 
e ferimentos cuténeos 
POLIVALENCIA BACTERIOSTATICA E 
BACTERICIDA 
ACAO CICATRIZANTE, ESTIMULANTE E 
QUERATOPLASTICA 
EFICACIA CERTA & CONSTANTE 
Piodermites - Furunculose - Panaricio - Antroz 
Eczemo - Blefarite - Sicose - Dermatomicose 
Impetigem - Mastite - Rachaduras dos seios 
Queimaduras - Feridos infectadas ou nao 
Ulceras varicosas - Infeccdes genitais externas 


TUBO DE 30 g 


CORRESPONDENCIA: C. POSTAL - S. PAULO 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirugia de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE JUNHO 
: Presidente: Prof. Carlos Gama 


Radioterapia ma guerra. — Dr. |  longos, na anuria tromboflebites, 
C. Campos Pagliuchi — O autor erisipelas, etc. O sr. presidente, 
teceu preliminarmente alguns co- prof. Carlos Gama, completa as 
mentarios sObre a acao dos raio observacgoes lembrando a aplica- 
X, nas infecgdes. Em seguida, re- ¢4o dos raio X no sistema ner- 
feriu-se as vantagens obtidas pelo voso, principalmente nos trauma- 
emprego da radioterapia no cam- tismos cranio-cefalicos. 
po militar, principalmente em ope- A seguir o dr. C. Campos Pa- 
ragdes de guerra. Citou as trés gliuchi, agradeceu os comentarios, 
entidades morbidas mais frequen- dizendo que considerou apenas 
tes na mesma: gangrena gasosa, trés entidades: pneumonia, gran- 
peritonite e pneumonia e os bons grena gazoza e peritonite, por se- 
efeitos obtidos com o auxilio dos rem as que oferecem maior mor- 
raios de Roentgen. Sugeriu mes- talidade. Agradeceu em seguida 
mo a exemplo do que ja se faz oO sr. presidente. 
em outros paises, a criacao no 
Exército Nacional de servicos am- Gastrectomia total (Considera- 
bulantes de roentgenterapia. codes sObre trés casos) — Prof. 

Comentarios: O trabalho do sr. José Maria de Freitas e Dr. Cassio 
Campos Pagliuchi foi comentado Montenegro — Os AA. relataram 
pelo dr. Roxo Nobre, que lembrou com minucia observagées de trés 
outras mais aplicagdes da _ radio- casos pessoais, com excelente do- 
terapia em campanhas, como: nas cumentacao radiologica, fotogra-* 
hemorragias do brago e dos ossos fica, e anatomo-patologica. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


HORMOCARDINO MASCULINO | HORMOCARDINO FEMININO 


Soro Horménico Masculino at!vado com Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos completos do corac4o. extratos completos do coracdo. 


Indicado nas insuficiéncias cardfacas, no periodo pre-asistélico e para garantir o equilibrio 
cardio-hepato-renal, apés as grandes crises de asistélia, nas nevroses do aparelho circulatério e 
em todos os casos em que surgem edemas. 


Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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Lembraram que nos dois ulti- 
mos anos, os resultados operatdé- 
rios, tem sido bons e a fase pio- 
neira de incerteza ja foi ultrapas- 
sada. 

A mortalidade operatéria muito 
elevada nos anos anteriores nao 
deve ser espantalho, para éste ti- 
po de cirurgia, pois, constitue o 
tributo natural da penetracao em 
novos campos cirurgicos. . Tam- 
bém na gastrectomia parcial por 
cancer, nos primeiros cinco lustros 
de sua utilizagéo a mortalidade 
operatoria atingia 35_a 80% dos 
casos; hoje entretanto esta redu- 
zida a 12%. 


Comentarios: Usaram da pala- 
vra os drs. Geraldo Vicente Aze- 
vedo, lembrando a_ gastrectomia 
total realizada com éxito por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho; dr. Roxo 
Nobre, como radioterapéutica, es- 
tava de acérdo com os AA. de 
que no momento atual s6 a cirur- 
gia conseguia algum resultado no 


cancer gastrico; elogiava a deci- 
sao dos AA. ampliando as indica- 
operatérias. Comentou o tra- 
balho do prof. José Maria de Frei- 
tas e dr. Cassio Montenegro, o dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo, di- 
zendo que o dr. Arnaldo Vieira de 
Carvalho j4 em 1900 operava uma 
paciente — gastrectomia total — 
com éxito. 


Nogées elementares sébre a ci- 
rurgia plastica da mf&o. — Dr. Re- 
belo Neto. — O A. enumerou as 
nocdes gerais que presidem 4a ci- 
rurgia da mao, tais como: os 
meios de diagndéstico das lesées, 
oO preparo pré operatério, aneste- 
sia tatica. Abordou o exame de 
varias espécies de malformacées 
congenitas, documentadas com 
grande numero de fotografias de 
seu arquivo, focalizou principal- 
mente o problema dos dedos su- 
pra-numerarios e a sindactilia. As 
cicatrizes provocando retracées. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE OUTUBRO 


Sébre o género “Culicoides” La- 
treille, 1809, com a descricéo de 
trés novas espécies. — Dr. Mauro 
Pereira Barreto. — O autor redes- 
creve a terminalia do macho de 
“Culicoides furens” (Poey, 1853) 
Hoffman, 1925 (— “C. maculi- 
thorax”) Williston, 1896), Lutz, 
1913. Descreve os machos de 
“Culicoides guttatus” (Coquillet, 
1904) Lutz, 1913; “Culicoides pa- 
raensis” (Goeldi, 1905) Lutz, 1913, 
“C. culicoides bambusicola” Lutz, 
1913, “C. culicoides bambusicola” 
Lutz, 1913, e os machos de trés 
novas espécies: “Culicoides couti- 
nhoi”, n. sp., “Culicoides limai’”, 
n. sp. e “Culicoides lopesi”, n. sp. 


Sébre o género “Taeniorhyn- 
chus” Arribalzaga, 1891, com a 
descrigao de trés novas espécies 
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do ‘subgénero “Taeniorhynchus 
(Diptera, culicidae)” — Drs. M. 
Pereira Barreto e J. O. Coutinho 
— Qs autores discutem a valida- 
de do nome “Taeniorhynchus” 
Arribalzaga, 1891 e chegam a 
concluséo de que o mesmo é va- 
lido. 
Descrevem trés novas espécies 
do sugénero “Taeniorhynchus”: 
T. (T.) “pessoai”, n. sp. (macho), 
T. (T.) “wilsoni”, n. sp. (macho 


e fémea) e T. (T.) “cerqueirai”, 


n. sp. (macho). 

Enfim, apresentam chaves para 
fémeas e terminalia dos machos do 
sub-género “Taeniorhynchus”. 

Comentarios: Dr. Renato R. Cor- 
réa. — Qual a proveniéncia destas 
3 novas espécies? 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
O “T. (T.) pessoai”, foi apanha- 
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do, em 12 de novembro de 1940, 
no municipio de Pompéia (S. Pau- 
lo); o “T. (T.) wilsoni”, é muito 
freqiiente no Estado de Sao Paulo, 
tendo sido confundido até agora, 
com o “T. (T.) amazonensis” e a 
sua localidade tipo € Sao Paulo 
(capital); o “T. (T.) cerquerai” 
foi capturado em Maracaji (Mato 
Grosso) em 1938 pelo sr. R. C. 
Shannon da Rockfeller. 


Contribuigféo ao estudo do prin- 
cipio anti-necrético do figado. — 
Ddos. Paulo P. Correia, Paulo de 
Queirés Rocha e Luis Dias de An- 
drade. — (O trabalho se acha pu- 
plicado, em resumo, na Revista 
Paulista de Medicina. Veja pags. 
293-296,XXIV). 


Comentarios: Dr. Mauro Pereira 
Barreto. — Eu tomo a liberdade 
de fazer algumas consideracdes 
acérca do belo trabalho que aca- 
bamos de ouvir. Em primeiro lo- 
gar € desnecessario encarecer ,o 
valor do trabalho porque foi um 
dos que conquistou um _ prémio 
oferecido pelo laboratério Torres 
para os melhores trabalhos sdébre 
0 principio anti-toxico do figado, 
em meio a numerosos concorrentes. 
Em segundo logar, desejo frisar 
que, além de mostrar o valor do 
principio anti-téxico do figado, é 
um trabalho que vem mostrar ou- 
tro aspecto interessante da toxi- 
dade do tetracloreto de carbono e 
atoxidez do tetra-cloroetileno, con- 
firmando trabalhos de outros auto- 
tes a respeito. O principio anti- 
toxico, protege o figado da acao 
daquele medicamento, que, fre- 
qiientemente, usado entre nos. 
Seria interessante, que se asso- 
classe, nos tratamentos de ancilos- 
tomiase, o principio anti-téxico ao 
tratamento pelo tetra-cloreto de 
carbono. 


Ademais sé tenho a agradecer, 
em nome da Seccao de Higiene, 
Moléstias Tropicais e Infecciosas 
€ no meu proprio, a interessante 
comunicagaéo, e fazer votos aos 
Seus AA. para que continuem a 
trazer os resultados de suas inte- 
ressantes pesquisas. 


Contribuicgio ao estudo da na- 
tremia e da calemia na malaria in- 
duzida artificial (Plasmodium vi- 
vax). — Drs. Atilio- Zelante Flosi 
e Silvio J. Grieco. — (O trabalho 
se acha publicado, em resumo, na 
Revista Paulista de Medicina. Veja 
pags. 291-292, XXIV). 


Comentarios: — Dr. Renato R. 
Corréa. — Quero cumprimentar os 
AA. e solicitar a seguinte informa- 
¢a4o: realmente parece que 0 au- 
mento do potassio e a.diminuicao 
do sédio sao devidos a rutura das 
hemacias. Queria agora que os 
AA. me informassem se fizeram 
esta determinacaéo em doentes que 
nado tiveram a parasitemia, mas 
que estivessem sujeitos a outros 
agentes piretogenos. 

Dr. Atilio Zelante Flosii — A 
éste respeito existe um trabalho 
japonés e um trabalho americano. 
O trabalho japonés é de Honaga, 
que nao foi confirmado pelo tra- 
balho americano, que empregando 
o aparelho de Ketering para pro- 
duzir a febre artificial, verificou 
que a febre podia diminuir o sé- 
dio no sangue, mas que nao tinha 
a faculdade de aumentar o potas- 
sio. Trata-se de um trabalho mui- 
to bem feitc, que parece resolver 
definitivamente a questdo. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Em primeiro logar, agradeco o in- 
teressante e muito bem documen- 
tado trabalho. Os AA. pela cita- 
¢4o da literatura existente, talvez 
um pouco exageradamente, quase 
que encobriram téda a parte ori- 
ginal. 

‘Em segundo logar, o dr. Flosi 
se referiu a um trabalho sdbre o 
“P. knowlese, dizendo que foram 
descritas lesdes da supra-renal, 
caracteristicas da malaria. Ora se- 
gundo se depreende de trabalhos 
recentes, parece que nao existem 
lesdes anatomo-patologicas carac- 
teristicas da malaria. Fazendo abs- 
tragao do pigmento fagocitado, nao 
ha, em Orgao algum, aspecto que 
nos permita fazer diagndstico de 
malaria. 

Por outro lado, desejo fazer uma 
pergunta: os AA. disseram que a 
taxa de potassio das hemacias é 
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de 420 mgrs. por 100 cc. de he- 
macias e no plasma esta taxa é 
de 200 mgrs. Disseram os AA. que 
é légico admitir que a potassemia 
é devida principalmente a rutura 
das hemacias e libertacdo do po- 


tassio que estava dentro delas. . 


Para confirmar éste ponto de vis- 
ta, dizem que em animais, sem 
malaria, nos quais se provoca a 
hemolise, ha sempre um aumento 
do potassio no plasma. Quero per- 
guntar se é possivel se raciocinar 
por analogia neste caso, de vez 
que, na malaria, nao ha simples- 
mente uma hemolise, mas também 
uma destruigao das hemacias pe- 
los parasitos. 


Dr. Atilio Zelante Flosi. — Quan- 
to a citacao bibliografica, ela é ne- 
cessaria, porque nao se trata de 
assunto totalmente original. Ori- 
ginal é apenas uma parte do pro- 
blema. Quanto a questao da ana- 
tomia patologica, de fato, nao ha 
um quadro caracteristico da mala- 
ria, mas no decorrer das experién- 


Homenagem ao Prof. Carlos Ga- 
ma — Dr. Darci Mendonca Uchéa. 
— Quis a gentileza dos nossos co- 
legas, neuropsiquiatras de Sao 
Paulo, pela autorizada desta Se- 
ccao, que interpretasse eu o que se 
passa no intimo de todos nods — 
sentimento mixto de admiracao, 
sentimento mixto de admiracao, en- 
tusiasmo e mesmo gratidao — pela 
espléndida vitéria que vindes de al- 
can¢ar com a conquista da cate- 
dra de clinica neurologica na Fa- 
culdade de Medicina da Bahia. 
Ha, sem dtivida, momento supre- 
mos na vida de um homem que o 
enchem da mais sa alegria con- 
sigo mesmo, em que sente éle co- 
mo se de repente se concretizasse 
todo um rico feixe de aspiracdes 
e ideais, em que tem a vivéncia 
profunda e forte que realizou al- 
go de muito grande e nobre. Isso 
imprime um sentido novo a sua 
vida e aponta diretrizes novas pa- 
ra novas e grandiosas realizacdes. 
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cias feitas exclusivamente com ma- 
laria, quadro anatomo-patologico 
que aparece é sempre o mesmo. 
Foi neste particular, que dissemos 
que se trata de um quadro carac- 
teristico, e os AA. déste trabalho 
acharam que as lesdes das supra- 
renais predominavam sObre tédas 
as outras. 

Quando a questao da hemilise, 
realmente, a hemolise de uma he- 
macia parasitada, nao se pode di- 
zer que é igual a uma _ hemolise 
de uma hemacia normal, pois pa- 
rece que as condicdes de permea- 
bilidade nos dois casos nao é igual. 
A questao, é, que a rutura das he- 
macias € que causa 0 aumento do 
potassio. Porque isto acontece? 
E’ uma incognita que alguns atri- 
buem libertagéo do potassio in- 
tra-hemacico, outros acham que é 
devida a acao de compostos his- 
taminoides, isto é, que é devida a 
uma acao geral sdbre as células 
do organismo, determinando-lhes 
aumento de permeabilidade. 


Porque, senhores, no dinamismo 
da vida nao ha lugar para paradas 
e atitudes estaticas senao para 0 
movimento estrénuo e continuo na 
busca e realizagao de novos e sem- 
pre mais alevantados ideais. Para 
um homem de ciéncia como vos, 
infatigavel no estudo e no traba- 
lho, cujo nome ha muito brilha 
como astro de primeira grandeza 
na neurologia de Sao Paulo, im- 
pondo-se marcadamente como um 
dos mais autorizados neurocirur- 
gides do Pais, um dos momentos 
supremos de felicidade e grandeza 
foi aquéle que acabastes de viver 
quando numa tradicional e célebre 
faculdade como a da Bahia onde 
tem pontificado uma pléiade dos 
maiores valores médicos da na¢ao, 
impusestes, sem qualquer duvida 
© yvosso saber e valor, elevastes 
bem alto o nome da neurologia de 
S. Paulo, glorificastes 0 nome do 
saudoso e inesquecivel prof. Vam- 
pré, que, se nao fora roubado a 
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nossa companhia, neste momento 
por certo vibraria de entusiasmo 
pelo sucesso do discipulo e amigo. 
Somente isto, snr. professor, se 
outras significagdes igualmente 
grandiosas nao tivesse 0 vosso 
sucesso — justificaria nosso in- 
tenso jubilo em agora saudar-vos 
com alegria e 0 mais vivo entu- 
siasmo. 

Meus colegas: eu nao quero in- 
correr em descortesia, falando-vos 
da personalidade do prof. Gama. 
Vos o conheceis tao bem, é€ um 
nome que tanto se tem projetado 
em nosso meio e mesmo fora déle, 
que tracar-lhe o perfil biografico 
seria repetir o que todos sabem, 
seria talvez ferir-lhe a modéstia 
neste momento em que o brilhan- 
tismo do sucesso na maior prova 
de sabedoria a que aspira um ho- 
mem de ciéncia, fala mais e com 
bem maior elogiiéncia que as mi- 
nhas descoloridas palavras. Medi- 
tai nas condigdes em que foi tal 
prova realizada —  concorrestes 
de grande valor e ambientados a 
orientacao neurologica local — pa- 
ra destacar apenas éste aspecto 
desfavoravel — e concluireis por 
vos mesmos que grande, muito 
grande mesmo, foi a vitoria al- 
cancada. Snr. professor: eu vos 
saido em nome dos nossos cole- 
gas, em nome desta Seccao, que, 
zinda no ano passado, teve a fe- 
licidade de ter-vos como presi- 
dente. Nao sé ela como nos mes- 
mos, nos sentimos satisfeitos e 
orgulhosos, como se em parte nos 
identificassem convosco, como se 
© vosso sucesso se repercutisse 
em todos nds uma vez que aqui 
como colegas, amigos e trabalha- 
dores, visamos substancialmente o 
mesmo fim: 0 progredir constante 
da ciéncia que cultivamos. A neu- 
rologia e psiquiatria amiigavelmen- 
te entrelagadas nesta Seccao é um 
exemplo e um simbolo. Este tra- 
balho comum e amigo é em gran- 
de parte responsavel pelo bom 
nome que tem no Pais e mesmo 
nos servi¢os estrangeiros a neuro- 
Psiquiatria paulista. Por isso eu 
vos disse, a principio, que com 
nosso entusiasmo e admiracao, em 


nosso estado de alma infiltrava-se 
também o sentimento de gratidao. 
Pois realizastes um bom trabalho 
em favor da neuropsiquiatria de 
S. Paulo, elevando seu nome bem 
alto nos demais setores cientificos 
médicos do Pais. Nos vos agra- 
decemos. Mas principalmente vos 
saudamos, vos felicitamos -viva- 
mente: sentimos fortes e sinceros 
de nos para o prof. Carlos Gama. 
novo catedratico de clinica neuro- 
logica na Faculdade de Medicina 
da Baia. 


Reacgées psiquicas anormais — 
Conceito e formas — Dr. Virgilio 
Camargo Pacheco. — O A. diz, 
inicialmente, que em sua conferén- 
cia, vai tratar sobretudo das psico- 
neuroses reativas ou de situacdo. 
Antes disso, no entanto, refere-se 
de passagem as reacgdes psiquicas 
anormais que, fazendo parte da 
sintomatologia acessoria e depen- 
dendo das condicé6es individuais, 
encontram-se mesmo nas psicopa- 
tias grosseiramente organicas. 

Adotando o critério de Jaspers, 
acha que os melhores exemplos 
das psiconeuroses de situagao se 
encontram entre aquelas cujo con- 
tetido esta nao somente em rela- 
cao compreensivel com o aconteci- 
mento que as motivou, mas que 
também nao teriam medrado’ sem 
ésse acontecimento; isso além da 
duracao e evolucaéo dessas mani- 
festacdes mentais reativas andma- 
las estarem diretamente ligadas a 
tal acontecimento sempre, nestes 
casos, de natureza psicdgena. Ci- 
ta, em apdio de seus pontos de 
vista, algumas observac6es pes- 
soais. 

Refere-se, em seguida, as rea-~ 
¢des psiquicas normais, que por 
vézes diferem apenas pela inten- 
sidade e duracaéo de. suas mani- 
festacdes. 

Termina aludindo as psico-neu- 
roses reativas estribadas em um 
estado de inter-sexualidade psiqui- 
ca (de acérdo com o conceito que 
Marajion faz dessa aberragao men- 
tal) psico-neuroses essas que sao 
muito mais freqiientes do que ge- 
ralmente se acredita. . 
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Comentarios: Dr. Mario Yahn. 
— O trabalho que nos acaba de 
apresentar o dr. Virgilio Camargo, 
sébre o conceito e formas de rea- 
¢6es psiquicas anormais é muito 
interessante e muito oportuno, pois 
atravessamos uma época em que 
as reagées de tipo psico-genético 
sao de freqiiéncia um pouco maior, 
em virtude da guerra atual que, 
evidentemente, cria situacdes 
malas e propicias para estas mani- 
festagdes. No estudo das psicoses 
psico-genéticas um tdpicos 
que mais mereceria 0 nosso cui- 
dado o da sistematizacéo das 
formas clinicas, vizando_ realizar, 
se possivel, uma verdadeira clas- 
sificagéo. Os tipos de reacéo de 
personalidade e os seus mecanis- 
mos fendmenos _psicoldgicos 
ja bem individualizados pela es- 
cola alema e francesa; entretanto, 
nesta questao de psicogénese, os 
carateres fundamentais podem ser 
reduzidos a 3 componentes essen- 
ciais: a personalidade predisposta, 
a causa desencadeante e, final- 
mente, uma base afetiva, impor- 
tantissima. Isto foi plenamente 
confirmado pelo presente trabalho 
que se compoe de casos clinicos, 
que muito elucidam tais pontos de 
vista. Os individuos, por mais 
normais que sejam, nao podem ser 
julgados isentos, de, em situacdes 
anormais, apresentarem reacdes 
de tipo neurdtico, histérico ou de 
outro tipo psicogenético qualquer. 

Com éstes ligeiros comentarios, 
eu quero felicitar o dr. Virgilio 
Camargo, pelo seu estudo, acom- 
panhado da demonstracao de ca- 
sos clinicos tao ilustrativos. 

Dr. Anibal Silveira. — A pre- 
sente conferéncia, mostra mais 
uma vez que as causas enddégenas 
e exogenas das psicoses quase 
sempre se entrelacam. As-doutri- 
nas citadas no presente trabalho 
fazem ver a dificuldade em ava- 
liar-se até que ponto tém acdo as 
causas endogenas. Seria ttil defi- 
-nir préviamente a acep¢ao do ter- 
mo “reacgao”; para alguns autores 
ela representa dinamismo mais fi- 
siopatologico, ao passo que Adolf 
Mayer a considera no sentido so- 
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cial, psico-biolégico. A meu ver, 
o térmo “reacéo” empregado por 
Bonhoeffer esta na primeira cate- 

oria, ao passo que Adolf Mayer 

muito mais amplo e mais ccm- 
plexo em seu conceito. 

Gostaria que o Dr. Virgilio cha- 
masse atencao para a uniformiza- 
¢a0 de conceitos nessa conferén- 
cia, em que focaliza aspectos tao 
importantes para a psiquiatria. 

Dr. Virgilio Camargo Pacheco. 
— Agradeco a referéncia dos co- 
legas em térno do trabalho que 
acabamos de apresentar. 

O dr. Yahn, em térmos gerais 
manteve-se de acérdo com as nos- 
sas afirmacoes. 

O dr. Anibal Silveira, do mesmo 
modo. Quanto 4 expressio — 
reagao psiquica — precisamos 
convir que, de fato, se presta a 
uma certa confusao. A ésse res- 
peito, devemos sempre distinguir 
a reacaéo do psiquismo em rela- 
¢4o a um agente psicdgeno, onde 
ela é tudo, da reacaéo désse mes- 
mo psiquismo diante de uma causa 
organica, onde ela faz parte ape- 
nas da sintomatologia acessoria. 


Contribuigéo para os simbolos e 
© protocolo no método de Rors- 
chach. — Dr. Anibal Silveira. — 
O A. nao se detém na técnica nem 
nos campos de aplicacao do mé- 
todo de Rorschach, para nao re- 
pisar conceitos familiares a todos 
os colegas. Apenas chama a aten- 
¢ao para o interésse désse méto- 
do para 3 setores diversos: a) 
como recurso de psicotécnica pa- 
ra selecao e orientacao profissio- 
nais; b) como prova indispensa- 
vel no exame psicolégico de can- 
didatos as forcas armadas e para 
a milicia civil; c) no dominio do 
diagnostico diferencial em neuro- 
psiquiatria. 

Nesta ultima esfera, lembra as 
investigacdes de grande interésse 
que se realizam atualmente nos 
Estados Unidos. Focaliza entao 0 
critério de Piotrowsky para se 
diagnosticar com o test de Rors- 
chach a presenca de lesdes cere- 
brais “organicas”, os estudos de 
varios AA., entre éles H. Erickson, 


Bi 
m 
fi 
m 
3 “ 
de 
q 
te 
re 
d 
4 le 
n 
d 
d 
P 
ti 
te 
t 
E 
t 
U 
I 
t 
( 
ia 
I 
( 
1 
( 
I 
( 
: 
| 
| 


Anais PAULISTAS DE MepiciINA E CIRURGIA 


243 


—— 


Brussel e Grassi, sObre os sinais 
mais:comuns entre os neuroticos, 
finalmente a carateriticas que per- 
mitem decidir entre “neurose”’, 
“organicidade”, e “simulagao”, em 
determinadas ocorréncias. Men- 
ciona a sistematisacdo de Zubin 
quanto a interpretagao dos resul- 
tados na avaliagao psicografica. 
Alude ao estudo das chamadas 
respostas de claro-escuro”, inicia- 
do com Hans Binder e atualmente 
largamente efetuado nos Estados 
Unidos. Investigagdes como estas 
mostram a necessidade imperiosa 
de protocolar cuidadosamente ca- 
da exame psicodiagnostico, o que 
permitiria a revisao dos diagnés- 
ticos em qualquer época. Tal fa- 
to tem merecido a atencao quase 
simultanea, mas independentemen- 
te, de Ginsberg (Sao Paulo), Bo- 
chner, quanto ao protocolo, Leao 
Bruno (Sao Paulo), Hitch, Grassi, 
Brussel quanto ao fichamento. 
Mostra que essa medida de regis- 
trar com preciséo nao é supérflua, 
mas sim critério indispensavel, 
uma vez que a classificagao das 
respostas necessdriamente esta- 
tistica. Como meio para registar 
de modo simplificado a “localiza- 
¢ao” das interpretacdes das partes 
e de mintcias, lembra um recurso 
pratico que the foi sugerido pelo 
decorrer da propria experiéncia. 
Consiste, em resumo, no seguinte: 
Numa folha transparente — papel 
vegetal, celofane, celuldide fino, — 
com as dimensdes exatas das 
pranchas de Rorschach, tracar a 
nankin, 2 perpendiculares que se 
interseccionam no centro da fo- 
lha; com centro no ponto de inter- 
seccao destas linhas, tracar 4 cir- 
culos concéntricos, dos quais o 
externo circundara toda a figura 
da prancha; em cada sector dés- 
tes circulos, tragar raios que de- 
terminem arcos de 22°,5. Cada 
segmento assim obtido recebe iden- 
pela combinacéo de 
mero romano, nimero ardabico e 
letra. Bastaria, pois, para “locali- 
zar’ 0 pormenor que se quer re- 
gistrar, sobrepor a folha a figura 
respectiva e vér em que segmento 
éste se encontra. O examinador 


anotara entéo o pormenor inter- 
pretado e a seguir, o indicara sim- 
plesmente com o conjunto de 3 
ou 4 sinais no maximo. Natural- 
mente essa folha serve. apenas pa- 
ra a leitura e podera assim ser 
usada indefinidamente. 

Nao se trata pois de inovacao 
alguma, porém, apenas de recur- 
so pratico, para registrar respos- 
tas de “pormenor”’, de “pormenor 
de espacgo”, de “claro-escuro”, de 
“perspectiva” afim de que possam 
tais respostas ser utilizadas por 
autores diversos. Para ilustrar ésse 
fato, apresenta protocolos de “psi- 
co-diagnoésticos” de epiléticos, de 
neurdticos e de “normais de nivel 
superior’, mostrando como seria 
dificil “descrever”, para publica- 
cao, a localizagéo dessas respos- 
tas. 


Passa aos simbolos adotados 
para as diferentes interpretacgdes e 
mostra que a existéncia de ter- 
minologia em alem4ao, em inglés, 
em linguas néo-latinas, acarreta 
confuséo. Exemplo: M, equivale a 
“figura humana” em alemao, (ado- 
tado como tal, também no Bra- 
sil), mas a “movimento” para os 
americanos e para alguns AA. de 
origem latina, inclusive brasileiros; 
Hd significa “claro-escuro” para 
Binder e outros de origem alema, 
mas “pormenor de figura humana” 
para os norte-americanos e néo- 
latinos; K representa movimento 
para M. Monnier e alguns AA. do 
Brasil, mas “perspectiva em for- 
mas vagas” nos Estados Unidos; 
T, exprime “figura animal” em ale- 
mao, mas “interpretacao total’, 
para Székely e para AA. brasilei- 
ros. Além disso, as interpretacdes 
de “claro-escuro” nao se achavam 
completamente definidas na litera- 
tura original do método, ao passo 
que acham grande acolhida nos 
trabalhos em inglés. Donde, a du- 
plicidade de idioma para 0 mesmo 
A. se éste quiser empregar a ter- 
minologia original em cada caso. 
Recorda entéo a solugao proposta 
por Székely, atualmente em Bue- 
nos Aires, e que consiste em ver- 
ter a lista: de simbolos para o la- 
tim. Apoia integralmente esta me- 
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dida, que vira facilitar a padroni- 
zacao dos protocolos e entendi- 
mento internacional no ambito do 
método de Rorschach. 


Comentarios: Dr. Francisco Tan- 
credi. — Sr. Presidente, o Dr. Ani- 
bal Silveira teve a feliz idéia de 
ventilar entre nds, na noite de 
hoje, 0 presente método, que nao 
tem merecido dos psiquiatras pau- 
listas, a devida consideracao, pois 
é um dos métodos mais preciosos 
para se fazer o diagndstico rapido 
de certas afeccdes psiquicas e, em 
muitos casos, é hoje, um método 
indispensavel. Tanto assim, que o 
método vem sendo usado em lar- 
ga escala nos Estados Unidos pa- 
ra servicos de guerra, pois pode 
ser praticado rapidamente, permi- 
tindo uma verificacdo rapida e ri- 
gorosa da personalidade do indi- 
viduo. Nds sabemos que hoje em 
dia, existem estudos em grande 
numero que mostram que o teste 
apresenta caracteristicos especiais, 
em varios tipos de psicoses. Prin- 
cipalmente nas neuroses, além das 
psicoses, € um método ideal para 
se desfazer dtividas de diagnosti- 
co; 0 que muitas vézes é dificil em 
virtude das proprias barreiras que 
0 individuo coloca, na demonstra- 
¢4o dos seus sintomas. 

Apenas notamos que o dr. Ani- 
bal parece nao dar muito valor 
para a caracterizacéo de certas 
neuroses com as chamadas “res- 
postas marginais”, que muitas ve- 
zes s40 quase que caracteristicas 
de algumas neuroses. 

Felicitamos o A. pela sua ten- 
tativa de unificacdo da nomencla- 
tura para o uso de método de 
Rorschach entre nos. 

. Dr. Mario Yahn. — Desejo tam- 
-bém fazer alguns comentérios sé- 
bre o presente trabalho. O seu 
primeiro topico é o da dos 
protocolos e o segundo, o da loca- 
lizag4o das respostas nos diver- 
sos sectores com os seus respecti- 
vos simbolos. Quanto a notacio, 
penso que o assunto deve ser re- 


solvido o mais breve possivel, ime- 
diatamente, e, para isso, se apre- 
sentam duas solucdes: ou se ado- 
ta a notac&o original de Rors- 
chach, que é a alema, para evitar 
que .cada pais tome uma notacao 
diferente, ou, entao, fica-se com a 
denominacdo latina. Mas a verdade 
é que deve haver um esférco para 


“que se faca uniformizacao dos si- 


nais usados. 

Quanto a questao das localiza- 
¢6es, tenho a impressao de que 
mesmo assim, como propde o dr. 
Silveira, havera dificuldade para a 
expressao de certas respostas no 
protocolo. Penso que esta pro- 
posta que nos acaba de fazer o 
dr. Silveira, se bem que nao tenha 
um carater urgente, é de téda uti- 
lidade como ja o tem demonstrado 
a experiéncia. 

Dr. Anibal Silveira. — Agradeco 
os comentarios dos colegas. 

Com relacéo as palavras do dr. 
Tancredi, eu lembrarei, que sem- 
pre dei muita importancia as “rea- 
marginais”.. A questao prin- 
cipal porém é se saber qual o mo- 
tivo e€ porque. mecanismo se dao 
estas reacdes. Isto alias nao tem 
grande importancia pratica, por- 
que estas reacdes ja estao bem 
interpretadas. 

Quanto aos comentarios do dr. 
Yahn, s6bre a questéo da termino- 
logia, tornamos a insistir em que 
éste fator nfo é secundario como 
parece, pois éle implica na elucida- 
¢4o da resposta, o que é o fator 
mais importante. Quanto a questéo 
de se adotar a terminologia ale- 
ma, ha um grave inconveniente, 
como disse, pois que os termos de 
Rorschach, ja s4o atualmente es- 
cassos para as respostas de “new- 
roticos” e os demais que foram 
sendo acrescentado neste sector re- 
presentam maioria nao sé pelo nu- 
mero. Portanto, ficariamos com 
terminologia hibrida. 

Mais légico portanto, sera que 
adote a terminologia latina, 
mo se faz em geral nos sectores 
da anatomia e da patologia. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE OUTUBRO 


Anestesia pela refrigeragio — 
Técnica, indicagdes e resultados 
— Dr. Daher E. Cutait. — (O tra- 
balho se acha publicado na integra 
na Revista Paulista de Medicina. 
Veja pags. 289-290 XXIV). 


Comentarios: — Dr. Mario 
Degni. Inicialmente desejo felici- 
taro A. por sua interessante co- 
municacao. Quanto ao trabalho em 
si, so temos elogios por se tratar 
de um trabalho original para o 
nosso meio. Podemos, entretanto, 
fazer uma critica tedrica e esta con- 
cerne a aplicagéo deste tipo de 
anestesia nos casos de obliteracao 
de vasos quando se poderia entéo 
criticar 0 uso prévio-do garrote. 
Nos casos de tromboangeite, de ar- 
terio-esclerose, de  arteriopatias 
diabéticas, estaria formalmente 
contraindicado o uso do garrote 
(pelo menos sob o ponto de vista 
tedrico) pela isquemia que éle fa- 
talmente trara. e que é absoluta- 
mente contraindicada nestes ca- 
sos. A técnica de Callander tem 
dado otimos resultados nestes ca- 
sos e um dos fundamentos desta 
técnica, justamente utilizar 
garrote, fazendo-se uma hemosta- 
sia preventiva. Assim, nao que- 
rendo com isso absolutamente, fa- 
zer uma critica destrutiva, acho 
que nos processos arteriais 0 gar- 
rote seria prejudicial. 


Também em certa altura de sua 
exposicao, o dr. Daher referiu que 
nestes processos arterias periféri- 
cos haveria uma diminuicao da ir- 
ngacao sanguinea. Com a carbo- 
génioterapia, temos conseguido a 
diminuicao dos niveis de amputa- 
(a0, pois éste processo terapéutico 
desenvolve uma circulac4o colate- 
ral, sobretudo capilar. Portanto, é 
uma possibilidade terapéutica de 
grande alcance que possuimos pa- 
ta as moléstias arteriais. 

A anestesia pelo frio se da, tal- 
vez porque se interrompe a con- 
duc&o do nervo. O interferéncia no 
citoplasma, de todas as demais ce- 
lulas, explicaria a auséncia do cho- 


Presidente: Prof. Eurico Bastos 


que mas cumpre frisar que a refri- 
geracao do citoplasma nao deve 
dar nenhuma anestesia como afir- 
mou o dr. Daher. 


Estas criticas feitas de um modo 
geral tém por fim, apenas incen- 
tivar o dr. Daher para.que prossi- 
ga nos seus estudos abrindo-lhe 
novos campos de pesquizas e in- 
dagacoes. 

Dr. Publio Dias. — Deixo de 
insistir nos elogios ao A., sobretu- 
do, porque trata-se de uma nota 
prévia, que nao deveria ser comen- 
tada. Nao se pode fazer criticas 
de ordem experimental, pois os ci- 
rurgides paulistas nao tém expe- 
riéncia do processo, mas sempre 
cabem algumas observacdes de 
ordem geral. Assim o dr. Daher re- 
feriu-se a um caso de tuberculose 
articular dizendo que neste caso 
nenhum outro processo de aneste- 
sia poderia ser aplicado, pois o 
doente estava em mau estado ge- 
ral e apresentava uma tuberculo- 
se pulmonar. Pergunto: 0 caso nao 
era passivel de uma raque-aneste- 
sia? Quanto ao uso desta aneste- 
sia na cirurgia plastica, pergunto 
se a aplicacao do gélo nao endure- 
ceria demais os tecidos, prejudi- 
cando a retirada de enxertos. 

Prof. Eurico Silva Bastos. — 
Antes de dar a palavra ao dr. Da- 
her, para responder aos comenta- 
rios feitos, desejo felicité-lo, pois 
trouxe um-trabalho cheio de su- 
gestdes. De uma maneira geral, 
acho que as sugestées de ordem 
tedrica, por si mesmas um 
tanto antipdticas e porque, nao 
tenho experiéncia do assunto, que- 
TO apenas perguntar se o periodo 
de induc&o nao é doloroso, prin- 
cipalmente em sua fase inicial, se 
esta fase é perfeitamente suporta- 
vel sem nenhum preparo prévio. 

‘Outra’ observacao que eu teria 
de fazer, é perguntar se se pode 
fazer qualquer tipo de operacao 
sébre-os membros com esta anes- 
tesia, isto-é, operacdes sébre os 
nervos, tenddes, ossos, etc. 
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Dr. Daher E. Cutait. — Agrade- 
¢o a gentileza dos colegas comen- 
tando o presente trabalho. 

O dr. Degni afirmou que o uso 
do garrote é prejudicial em certos 
casos. Esta questao é muito dis- 
cutida na cirurgia de membros, 
principalmente quando as amputa- 
codes tém de ser feitas em indivi- 
duos idosos com alteracdes. A ex- 
periéncia dos A A.americanos é 
muito grande e éles concluiram 
que o uso do garrote nao traz ne- 
nhuma les4o para o lado dos va- 
sos arteriais, ao menos sob o pon- 
to de vista pratico. O perigo é 
apenas tedrico. Desde que isso é 
verdade, nao pode haver nenhuma 
contra-indicacao para esta aneste- 
sia. A nossa experiéncia, se bem 
que ainda pequena, concorda com 
estas observacoes. 

Quanto ao uso da carbogenio- 
terapia, creio que é de vantagem 
nos individuos que nado tenham 
uma lesao arterial muito acen- 
tuada. 

A questao do protoplasma, é a 
seguinte: na anestesia pelo gélo, 
ha 1 bloqueio total tanto do sis- 
tema nervoso, como do protoplas- 
ma celular. O nervo, frio, néo pode 
conduzir, os estimulos nervosos e 
os tecidos, frios também, nao po- 
dem reagir a estimulo algum. Dai 
o éxito anestésico e a auséncia de 
choque. 

Respondendo ao dr. Puiblio Dias, 
no nosso caso nfo podiamos usar 
a raqueanestesia, porque o esta- 
do geral do doente era muito mau. 
A ventilacao pulmonar ja era em 
si precaria (tuberculose). Quanto 
a aplicagéo desta anestesia para 


realizar enxertos de plastica, po-. 


demos informar que nao ha enri- 
gessimento dos tecidos de modo 
que se pode operar com muita fa- 
cilidade. 

Ao prof. Bastos, de fato, alguns 
doentes se queixam um pouco no 
inicio da anestesia, mas sé alguns 
minutos; mesmo assim éles rela- 
tam que a dér é pequena, perfei- 
tamente suportavel. Quanto ao uso 
desta anestesia, pode ser feita para 
qualquer operac4o sébre os mem- 
bros, quer seja sébre os nervos, 
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velas, ossos, etc.. Trata-se de uma 
anestesia bastante profunda, e os 
doentes nao se queixam seccdo 
dos nervos, musculos e peridsteo. 


Invaginacao entérica por papi- 
loma de tecido heterotépico — Dr. 
Piragibe Nogueira. — Depois de 
comentarios gerais sObre as in- 
vaginagoes primarias e suas pos- 
siveis causas o autor estuda as 
invaginacgdes secundarias, focali- 
zando que a causa mais fregiiente 
destas s4o as tumoracoes intralu- 
men, que, na maioria dos casos, 
sao formadas por tumores benig- 
nos. Expde a seguir um caso de 
crise dolorosas iterativas localiza- 
das na regiao abdominal média 
provocadas por invaginacao, sen- 
do que numa das crises a inva- 
ginacao se tornow irredutivel, cau- 
sando necrose de extensa porcao 
do ileo; a resseccao foi feita com 
sucesso apesar da existencia de con- 
taminacao peritoneal, tendo sido 
verificada a presenca de um papi- 
loma de. tecido heaterotdépico pan- 
creatico e gastrico que originava 
invaginacao ileo-ileal. Finaliza in- 
dicando o tipo de anastomose |a- 
tero-lateral como 0 mais convenien- 
te para ésses casos, e chamando 
a atencéo para a sulfanilamidote- 
rapia, que foi um fator auxiliar de 
grande valor no combate 4 infec- 
¢ao peritoneal. 


Comentarios: — Dr. Waldeloir 
Chagas de Oliveira. — Dispensa- 
mo-nos de fazer elogios a brilhan- 
te exposi¢ao e da consumada ex- 
periéncia do dr. Piragibe, que € so- 
bejamente conhecida dos colegas. 
Afirmou o dr. Piragibe que nao 
pode fazer uma anastomose asse- 
tica término-terminal. Fizemos um 
trabalho sébre as anastomoses as- 
séticas do intestino onde mostta- 
mos que isso é perfeitamente pos- 
sivel e da mesma maneira a anas- 
tomose latero-lateral. E’ evidente 
que a anastomose término-termt- 
nal tem seus fundamentos e segue 
a arquitetura geral do intestino, ¢ 
que a latero-lateral seria a menos 
indicada, mas aqui 0 que deve pre- 
valecer a indicacdo clinica. No 
presente caso do dr. Piragibe, acha- 
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mos que poderia ter sido feita per- 
feitamente uma anastomos latero- 
lateral. 

Dr. Cassio Montenegro. — De- 
sejo apenas citar como curiosida- 
de, um caso que foi operado pelo 
Professor Montenegro em 1941. 
Trata-se de um caso de invagi- 
nacao que se, processou ‘em virtu- 
de de um diverticulo de Meckel 
Este caso ja foi relatado pelo dr. 
De Lorenzo e no momento desejo 
apenas relembra-lo. 

Dr. Piragibe Nogueira — Agra- 
deco aos colegas a gentileza dos 
seus comentarios. 


Necrologio do dr. Vicente Batista 
— O Dr. J, Gomes de Matos. 


O Snr. Presidente da SeccAo de 
Pedriatria da Associacaéo Paulista 
de Medicina convidou-me para ser 
0 interprete do sentir desta Casa 
na solenidade em que se presta ho- 
menagem a memoria de um gran- 
de companheiro desaparecido — 
Vicente Batista. 

Nao me seria possivel recusar 
tao honroso convite, e se um mo- 
mento de hesitagao perpassou-me 
0 pensamento, foi sOmente pelo 
receio de nao saber dar relévo a 
uma vida téo cheia de motivos 
emocionais. 

Vicente e eu fomos grandes 
amigos. Conversavamos longamen- 
te. Interessavamo-nos mutuamen- 
te pelo que o outro realizava. Ele 
fazia alarde das minhas iniciativas 
e ev admirava o lab6ér ininterrup- 
to com que semeava através dos 
seus escritos, o fruto meditado dos 
seus estudos. Eramos diferentes. 
Ele, um auténtico mineiro, eu, um 
legitimo carioca, representavamos 
bem as caracteristicas das regides 
de onde provinhamos. Essas dife- 
rencas jamais nos puseram em cho- 
que, ao contrario, nos aproxima- 
ram e em treze anos de convivio 
nao fizeram sinéo consolidar uma 
amizade leal e desinteressada que 
So a morte péde interromper. A 
intimidade que éle me concedeu em 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE OUTUBRO 


Ao dr. Waldeloir Chagas de Oli- 
veira, que acaba de representar 
como raro brilho a cirurgia paulis- 
ta, em terra baiaina, devo referir 
que eu disse que, no presente caso 
nao me pude beneficiar da anasto- 
mose assética. Acentuo entretanto, 
que se fossem menores o edema e 
a congstao do ilo, teria praticado 
uma térmico-terrivel assética; pre- 
feri o tipo de anastomose que pa- 
fa o caso oferecia maior seguranga. 

. Ao dr. Cassio devo dizer que co- 
nhecia de leitura o caso citado e 
que nao o referi por que no mo- 
mento nao me ocorreu. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


seu lar, permitiu-me conhecer um 
outro Vicnte muito diferente da- 
quele que o simples convivio do 
trabalho e das academias permitia 
suspeitar. 


Nao foi certamente a surprésa, 
mas sim a certeza de sua morte que 
nos troude um apérto ao coracao e 
nos trouxe um apérto ao coracao e 
Ha muito que nos acostumaramos 
a sua prolongada enfermidade, ha 
muito que nos habituaramos a lér 
as mensagens do seu saber, ditada 
do proprio leito ou escrita do prdé- 
prio punho nas curtas remissdes de 
tao obstinada e implacavel doen- 
ca. Era asim que éle se dirigia a 
ndés, era assim que éle nos iludia 
sObre a marcha do mal que o con- 
sumia. Ainda mal reposto dos int- 
meros incidentes que lhe punham 
em perigo a vida, retomava o fio 
dos trabalhos interrompidos, e, co- 
mo se nada tivesse acontecido, 
mandava para o prelo, sempre e 
sempre, novos trabalhos. E, nds 
chegamos a acreditar que pudesse 
ser sempre assim. 

Vicente é um mineiro de Ouro- 
Fino. Seu pai, Belmiro Baptista da 
Silva, era comerciante na cidade 
e representava a ultima geracao 
daquela aristocracia rural do Bra- 
sil Colonial, que, por manter as 
tradig¢des que herdara dos seus 
antepassados, nfo se acomodou a 
onda reformadora dos habitos e 
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costumes. Morreu pobre. Sua mie, 
snra. dna. Alice Franco da Silva, 
é também uma representante le- 
gitima das consagradas virtudes 
da mulher brasileira, em cujas veias 
corria 0 sangue dos Lacerda Fran- 
co. Vicente era portanto, um au- 
ténco 400 anos... mineiro. 

Conta-me Eurico Santos Abreu, 
seu companheiro de infancia, que 
o seu aspecto nunca foi vicoso. Seu 
fisico era mirrado. Aos 8 anos de 
idade foi atacado por um reuma- 
tismo grave, e, Santos Abreu ain- 
da se recorda de vé-lo todo enro- 
lado em flanelas e rescendendo sa- 
licilato de metila. Neste incidente 
de infancia tem origem todos os 
seus sofrimentos. Anos mais tarde, 
Vicente, ainda académico, procura 
Santos Abreu, ja médico, na San- 
ta-Casa local e queixa-se. Santos 
Abreu examina-o e verifica uma 
dupla lesao mitral e adrtica. O reu- 
matismo havia-lhe estropiado o co- 
racao. 

Seus estudos ginasiais foram fei- 
tos a principio em Silvestre Ferraz 
e terminados no Gindsio Brasil de 
Ouro-Fino, onde se distinguiu pelo 
amor ao estudo, pela inteligéncia 
e sobretudo por uma memoria fo- 
ra do comum. 

Terminado o curso ginasial, vem 
para S. Paulo onde ingressa da 
Universidade de S. Paulo, trans- 
ferindo-se mais tarde para a Fa- 


culdade de Medicina do Rio de Ja- 


neiro, onde termina o curso em 
1920. Ainda doutorando, escreve 
os seus dois primeiros trabalhos 
“A medicina através dos tempos” 
e “A concepcao de Marcel Vernut 
sébre a tensao arterial’. 

De volta a sua terra natal, nao 
encontrou campo para suas aspira- 
¢des. Escreve os seus dois primei- 
ros trabalhos sébre pediatria. “Em 
térno de distrofia lactea” e o “Lei- 
te condensado na alimentacéo in- 
fantil’”’. 

Em 1922 vem para S. Paulo, 
onde, apresentado ainda por San- 
tos Abreu ingressa na Clinica Mar- 
garido-Chiafarelli. O dinheiro que 
traz é pouco. Hospeda-se em uma 
pensao modesta. Armam-lhe um 
“conto” e despojam o pacato mi- 
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neiro, de suas economias. A si- 
tuacao torna-se aflitiva. Procura os 
seus chefes. Estes 0 amparam e 
assim Vicente Baptista inicia a sua 
gloriosa carreira de pediatra. Tra- 
balha, observa, estuda e escreve,. 
Em agésto de 1923 ja tem 10 mil 
cruzeiros de economias e embarca 
para a Europa onde a Alemanha 
é a Méca dos pediatras. La o espe- 
fa outra surpresa, 0 “conto do 
marco”. Seus marcos, fruto da 
conversao das libras se gastavam 
no bolso. O golpe é terrivel. Num 
relance enxerga a defesa. Conver- 
te suas libras em dolares e ao in- 
vés de uma libra troca em marcos, 
um dolar de cada vez. Fregiienta 
as clinicas, toma cursos, assenho- 
reia-se da lingua alema. Peregrina 
pela Austria, Bélgica, Franca e 
Italia e regressa ao Brasil fixan- 
do-se em Campinas, onde exerce 
a clinica por mais de dois anos. 
Escreve numerosos artigos e pu- 
blica o seu primeiro livro “Ele- 
mentos de dietética infantil”. Em 
1928 volta para S. Paulo. E’ no- 
meado médico pediatra da Caixa 
de Aposentadorias e Pensdes da 
Sorocabana. Continua a revelar a 
sua cultura, divulgando o que 
estudou e aprender. E’ nomeado 
médico, pedo-psiquiatra do Hos- 
pital Juqueri. Em 1929 publica 
“Clinica e terapéutica das desvi- 
taminoses do lactente”. “Higiene 
e alimentacéo da crianca” em 
1933. Recebe em 1934, com o tra- 
balho “Vitaminas e avitaminoses”, 
o “Prémio Academia”, da Academia 
Nacional de Medicina. Ainda neste 
mesmo ano ingressa como Socio 
Titular da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo com a mo- 
nografia “Tetania na infancia”. Em 
1936 é eleito presidente da Seccao 
de Pediatria da Associacéo Paulis- 
ta de Medicina. Vence o “Prémio 
Margarido Filho” de 1938 com 
“Subsidio ao Estudo da Lactacdo”. 

Em 1939 publica “Dietética infan- 
til’. Em 1942 publica nova edicao 
modernizada de “Vitaminas e Avi- 
taminoses”. E no dia 26 de outu- 
bro de 1942 recebe o prémio mé- 
ximo de seu labor proficuo e inin- 
terrupto sendo eleito membro da 
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Academia Nacional de Medicina, 
distingado pela primeira vez confe- 
rida a um pediatra de S. Paulo. 

Foram éstes os pontos culmi- 
nantes de uma vida inteiramente 
dedicada ao estudo e de uma das 
mais brilhantes carreiras a que al- 
guem pudesse aspirar. 

Escreveu ao todo 108 artigos 
originais espalhados pelas revis- 
tas médicas. Publicou 9 livros e 
monografias. Traduziu do alemao 
9 artigos inclusive a traducao ano- 
tada do Compéndio de Pediatria de 
Degkewitz. Era membro da Socie- 
dade Brasileira de Pediatria. Era 
redator de “Pediatria Pratica” de 
§. Paulo e do “Jornal de Pedia- 
tria” do Rio. Fez inimeras confe- 
réncias em nossas Sociedades Mé- 
‘dicas. Representou a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia e a Associacgao 
Paulista de Medicina nas festas do 
Centenario da Sociedade de Medi- 
cina de Pernambuco. Em 1930 ex- 
cursionou a Buenos Aires e Mon- 
tevidéo. Nos ultimos anos, com 
agravacao do seu estado de sati- 
de, abandonou o exercicio da cli- 
nica e passou a ocupar oO cargo 
de director-cientifico dos Labora- 
torio Baldassarri. 

Vicente Baptista foi principal- 
mente um estudioso, um homem 
de gabinete. Amava os seus livros. 
Tratava-os com carinho. Tinha 
ciume déles. Cada livro tinha o 
seu lugar em suas estantes. Cada 
um representava um valor ou uma 
recordacao. Tinham hierarquia. 
“Este, € um livro precioso” me di- 
zia, as vezes, tomando algum nas 
maos. Lia-os por inteiro, lia mui- 
to, lia tudo, lia sempre. Nao cos- 
tumava rabisca-los. Havia ordem 
e limpeza em suas estantes e em 
sua secretaria. Nao tinha fichario. 
Confiava tudo a memoria. Sabia 
onde encontrar o texto original se 
tinha necessidade de cita-lo ou de 
reve-lo. 

Cultivava e amava a lingua pa- 
tria, a que em sua correspondén- 
cia chamava “o nosso meigo idio- 
ma”, Gostava de escrever e es- 
crevia com elegancia, facilidade e 
Precisio. Suas frases sao curtas. 
0 fraseado simples, desataviado. 
Preferia fazélo do proprio punho. 


Certa vez teve que dita-los e quan- 
do recobrou sua liberdade de mo- 
vimentos escreveu em uma de suas 
cartas, “Chega de dactilografia. 
Nao que isso represente menoscabo 
mas tao somente porque é€ mais 
gostoso a gente machucar os de- 
dos no caprichoso desenho das le- 
tras”. 

Seus escritos, eram por assim 
dizer, feitos de um arranco. Ela- 
borava-os mentalmente, em todos 
os seus detalhes e punha-se a es- 
crever. tinha hesitacdes. Os 
seus Originais e as suas longas Car- 
tas nao tém rabiscos, nao tém 
emendas. Nao os revia. Estavam 
prontos. 


A vastidao e o numero dos as- 
suntos que versou jamais sacrifi- 
caram o valor com que os trata- 
va. Interpretava com exatidio as 
idéias em confronto e nao receia- 
va emitir sua opinido em face das 
controversias. A clinica médica in- 
fantil, a puericultura, a psiquiatria, 
a pedagogia, a endocrinologia e a 
vitaminologia foram vasculhadas 
pela sua pena em trabalhos em que 
a sua cultura multiforme, o eleva- 
do senso clinico e critico o colo- 
caram como o maior cultivador e 
divulgador da especialidade entre 
nos. Com “Elementos de Dietéti- 
ca Infantil’, escrito em 1927, de- 
pois de sua estadia na Alemanha 
trouxe um pouco de luz, aos ini- 
ciados, numa época em que os 
mestres eram poucos e a confusao 
era muita. Sua inexperiéncia e o 
desconhecimento da capacidade do 
meio, fizeram-no langar uma tira- 
gem tao grande que foram preci- 
sos 12 anos antes que pudesse re- 
vé-lo. Em 1939 aparece “Dietética 
Infantil. Neste livro éle revela, 
ao lado de sua ja grande expe- 
riéncia de escritor, grande cultu- 
ra e dominio dos problemas do 
lactente. E’ um livro excelente que 
honra a cultura pedriatrica brasi- 
leira e que o teria consagrado se 
éle nao tivesse outros tantos mo- 
tivos para ja o ser. Sua edic¢ao ex- 
gotou-se rapidamente.. Nos ulti- 
meses de vida dedicou-se a revi- 
sao, que, por fortuna, deixou intei- 
ramente pronta. 
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Em 1926 comeg¢a a interessar-se 
pelas vitaminas e antevé a impor- 
tancia que o seu estudo tera na 
fisio-patologia da crianc¢a. Em 1929 
publica “Clinica e terapéutica das 
disvitaminoses do lactente”’. Re- 
toma febrilmente o estudo das vi- 
taminas em 1931 e em 3 anos a 
fio prepara a publicacgaéo de “Vi- 
taminas e Avitaminoses” com o 
qual ganha o prémio “Academia”. 
Continua a estudar. Esmiuca a 
exaustiva e contraditéria literatu- 
ra mundial. Balanceia as experién- 
cias. Ordena a matéria. Empolga-se. 
O assunto envelhece em trés tem- 
pos. O que escreveu ja nao vale. 
Escreve de novo. Em 942 publica 
uma edicéo modernizada de “Vi- 
taminas e Avitaminoses’. Na ver- 
dade nao se trata disso, é outro 
livro. Ja tinha iniciado novo capi- 
tulo sdbre a Constelacéo B, remo- 
delando a edicao de 1942, que di- 
zia éle, “ja mostra sinais de en- 
velhecimento” Também tinha em 
elaboragcao um novo capitulo 
bre “A contribuicao brasileira a 
vintaminologia” a cujo papel ain- 
da nao tinha podido dar o devido 
destaque. Batisa o complexo B 
cindido, de Constelacdo B. Trans- 
creve pela primeira vez dos Lu- 
siadas, um trecho em que Camdées 
alude ao escorbuto e cuja lembran- 
ca lhe ficara na memoria desde o 
tempo de suas leituras camonea- 
nas. 


Em seus trabalhos predomina a 
ciéncia alema. Sua devocao a Ale- 
manha é€ parcial e cientifica. Seu 
espirito jamais se germanizou. Era 
latino, amava a liberdade e con- 
denava a violéncia. Reconhecia a 
superioridade do “método” ale- 
mao como reconhecia a superio- 
ridade do “génio” francés. Escre- 
ve “sem que se saiba o real moti- 
vo, todos os nossos absurdos die- 
téticos foram atribuidos aos fran- 
ceses, como se os mestres gaule- 
ses féssem responsaveis por nossa 
ignorancia”. “Em verdade as di- 
vergéncias doutrinarias jamais ca- 
varam fossos intransponiveis en- 
tre os pediatras de aquém e além 
Rheno. “Em qualquer epoca, porém, 
que se considere o problema em 
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suas bases, se vé divergéncia nag 
frases e nado nas doutrinas”. Ulti- 
mamente lé muito os autores ame- 
ricanos e a edicao postuma de 
“Dietética Infantil” ha de revelar 


‘esta tendéncia. 


Nao era tao bom conferencista 
como foi escritor. Falava como se 
estivesse fazendo um grande esfor- 
¢o. Sua voz era um timbre agudo- 
rouca. Nao sabia dar-lhes a ento- 
nacao que destaca os periodos e 
quebra a monotonia da_leitura. 
Nao era um orador, embora tives- 
se entusiasmo e lindas imagens, 
Tinha ademais pequenos vicios de 
prontincia, que reconhecia mas nao 
corrigia. 

Ha, em seus escritos, e em suas 
cartas, paginas de rara beleza que 
revelam uma alma sensivel, artis- 
tica e romantica. Ha férca e sim- 
plicidade em suas descricdes. Ha 
vida em seus quadros. Berlim, 12- 
5-1924. Primavera! “depois de tao 
longo tempo em que a alma se ves- 
te do mesmo luto branco e glacial 
da natureza, a primeira folhinha, 
ainda em verde desbotado que 
sorri aos raios bondosos do sol, 
enche 0 coracaéo de um novo e vi- 
goroso alento, de esperancas no- 
vas, de um desejo veemente de 
cantar, de bendizer a Deus a esmo- 
la da ressureicao, de glorificar a 
natureza! E sob a cupola luminosa 
do céu purissimo os olhos pasmos 
no reflorescer da vida, bebedo pe- 
la violéncia do perfume floral, nos 
transformamos num mixto singu- 
lar de deistas e panteistas”. 


Em “Pernambuco, terra de sur- 
présas” publicado no “Diario de S. 
Paulo” de 13-5-1941, faz uma ad- 
miravel sintese da gloriosa historia 
do Recife. Evoca a dominacao ho- 
landesa. Faz-se receber pelo Con- 
de Joao Mauricio de Nassau que 
lhe conta os seus planos e lhe 
apresenta seus arquitetos, pinto- 
res, poetas, cientistas. Depois vem 
a peleja dos Tabocas, e dos Gua- 
rarapes. Visitou as trincheiras com 
Vidal de Negreiros e Felife Cama- 
rao. Depois vém os “Mascates . 
Diante das ruinas do Senado de 
Olinda escreve: “As ruinas do Se- 
nado de Olinda devem ser vistas 
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na sombra do entardecer. Na meia 
luz do apagar do dia, para quem 
tem sentimento bastante, para ver 
e ouvir 0 passado se lhe depara 
um soberbo espetaculo: levanta- 
se a figura varonil a Bernardo 
Vieira de Melo e propde ousada- 
mente a proclamacao da primeira 
republica brasileira”. E termina o 
artigo com éste lindo fecho: “Re- 
cife cidade perturbadora de lon- 
ginquo passado e trepidante pre- 
sente, cidade das tardes lindas e 
languidas, com coqueiros, dos rios 
e das pontes, que da saudades de 
coisas estranhas, nao vividas. Vo- 
cé, cidade de Mauricio de Nassau 
jamais saira do meu coracao”. 

Sua alma era estdica. Jamais ce- 
deu a descrenca. Mesmo sentindo 
restringir-se cada vez mais 0 cam- 
po de sua vida, soube encontrar 
na religiosidade do lar e no convi- 
vio em que engrandecer a sua exis- 
téncia. 

Seu carater era ornado das mais 
belas virtudes — modéstia, bonda- 
de e humildade. 


Seu coracéo era amoroso e ro- 
mantico. Sonhou e viveu um so- 
nho de amor. Neste sonho havia 
uma creaturinha meiga e doce que 
0 enchia de carinho e de desvelo 
e que amenizava todos os seus so- 
frimentos com a sua alegria e as 
suas maos de fada. Essa creaturi- 
nha, a que éle chamava com tan- 
ta razao a “minha nossa senhora 
de ternura”, foi a chama viva que 
alentou em todos os momentos 
aquela vida claudicante. Felizes 
os que podem dobrar a ultima pa- 
gina da vida, vivendo um sonho 
tao lindo e ligando ao patriménio 
da humanidade em marcha, exem- 
plos tao dignificante. Vicente, a 
nossa saudade s6 tem equivalente 
na nossa admiracao. 


Um caso de acondroplasia e um 
caso de acondroplasia e raquitis- 
mo — Dr. Paulo Barros Franga. 
— O A. apresentou dois casos de 
acondroplasia observados no Ser- 
vico do Prof. Pinheiro Cintra, na 
Santa Casa. Em um dos casos — 
crian¢a preta de 19 meses de ida- 
de, havia coexisténcia de raquitis- 


mo, que melhorou apés a inges- 
tao de 600.000 unidades interna- 
cionais de vitamina D2. 


Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ra — Por todos os motivos, foi 
extremamente interessante a comu- 
nicagaéo que o Dr. Paulo de Bar- 
ros Franca acaba de fazer. Conhe- 
cendo magistralmente o assunto 
que dela fez objeto, soube apro- 
veita-lo de maneira magnifica e 
atraente. 

Esta exotica perturbac4o do cres- 
cimento que se caracteriza, como 
vimos, pela detencdo do desenvol- 
vimento dos ossos longos no sen- 
tido de seu eixo maior sem afetar, 
contudo, a sua largura, é ainda 
um dos enigmas em que se per- 
dem as hipéteses que buscam bal- 
dadamente esclarecer a sua géne- 
se. E, ao mesmo tempo, constitui 
um sector forreiro as tentativas 
terapéuticas até mesmo a endrocri- 
noterapia e 4 vitaminoterapia, que, 
em determinados casos assemelha- 
dos, tao relevantes se mostram. 

O hormG6nio do crescimento é 
é inoperante. O tratamento tiredi- 
deo s6 se mostra de certa valia 
quando, no quadro clinico, se en- 
contra alguma componente pelo 
qual responde uma disfuncdo ti- 
redidea. Alias, isso raramente acon- 
tece. Mas, mesmo nesse caso, a 
melhoria que eventualmente se lo- 
gra corre por conta da correcdo da 
insuficiéncia tiredidea, permane- 
cendo, entretanto, imutavel o qua- 
dro acondroplastico prdépriamente 
dito. 

Marajion, ao estudar a etiologia 
da acondroplasia diz que as alte- 
racdes endocrinas, que nela se en- 
contram, sao antes concomitantes 
do que propriamente causais. To- 
davia, éste autor declara que Ihe 
impressionou sempre a parecenca 
morfologica que ha entre acondro- 
plasia e o hiperginitalismo. 

Na espléndida documentacdo ra- 
diolégica — é preciso frisar que é 
espléndida, pelo numero e pela ni- 
tidez — com que ilustrou as suas 
observacoes, fez mencao, o Dr. 
Franca, a clavicula. Confesso que 
nao consegui ouvi-lo quando pro- 
cedia a leitura do relatério do ra- 
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diologista. Gostaria que repetisse 
os esclarecimentos que foram da- 
dos a éste respeito. Outra nao é a 
razao da minha curiosidade que a 
de saber ser a clavicula o tnico 
osso longo que se desenvolve nor- 
malmente, motivo pelo qual o té- 
rax nao é prejudicado em sua lar- 
gura. Curioso ainda é o fato de 
que, nas criangas de certa idade, 
ela pode atingir o tamanho do ra- 
dio, segundo afirma Parsons. 

Uma das observacédes apresen- 
tadas oferece especial particulari- 
dade, que é a associacao de dois 
estados mérbidos: a acondroplasia 
€ 0 raquitismo, nem sempre retida, 
mesmo nas latitudes em que esta 
ultima afeccao é frequente: Nao 
é demais recordar que, durante 
longo tempo, reinou confusao en- 
tre ambas essas condicées morbi- 
das e que coube a Parrot, o in- 
signe pediatra francés, extrema-las 
e identificd-las devidamente. 

Além da diversidade das causas 
etiologicas, e do fato de ser, via 
de regra, a acondroplasia um esta- 
do morbido congénito e o raqui- 
tismo adquirido, ha a diferencia- 
los a sintomatologia dssea espe- 
cifica que plenamente controla- 
vel aos raios X, embora, por vé- 
zes, apresente dificuldades de re- 
lativa monta. 


Elemento valioso para éste mes- 
mo diagnostico diferencial, verda- 
deira pedra de toque no dizer dos 
autores, € a dosagem do calcio e 
do fésforo no sangue. Como ou- 
tros, éste informe nao foi esque- 
cido pelo Dr. Franca que, conhe- 
cendo a fundo estas questées, co- 
mo tanto outros temas da nossa 
especialidade, nao se cansou em 
repetir as razOes pelas quais tais 
dados deixaram de figurar na es- 
crupulosa e insofismavel documen- 
— que autentica o seu trabz- 

0. 


As condicées da quota de cal- 
cio e do fosforo sanguineo decor- 
rem da dessemelhanca das causas 
etiolgicas: no raquitismo, ela 
apresenta modificada, enquanto 
permanece inalterdavel na acondro- 
plasia. Em funcao dessa mesma di- 
versidade do fator etiolégico de- 
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corre outro elemento de diferen- 
ciagao: o tratamento anti-raquitico 
é feito em pura perda na acondro- 
plasia. 

Além da raridade da associa- 
¢ao déstes dois estados, raquitismo 
e acondroplasia, desejo, ainda as- 
sinalar uma peculiaridade que fe- 
riu a minha atencdo. Achei interes_ 
sante o fato de uma das criancas 
observadas ser de cdr negra, pois 
todos os casos de acondroplasia 
que tenho visto foram identifica- 
dos em criancas brancas. Nao sei 
se 0 mesmo se tera passado com 
os colegas. E’ um fato que, a ri- 
gor, em si nao tem maior impor- 
tancie. Vale, apenas, pela curiosi- 
dade do seu registro. 

E’ com real prazer que, ao ter- 


_ Minar, apresento ao Dr. Paulo de 


Barros Franca os meus comprimen- 
tos pela interessante e instrutiva 
comunica¢ao que teve a gentileza 
de trazer-nos esta noite, comunica- 
¢ao valiosa pela recapitulacdo cui- 
dadosa e erudita que fez das afec- 
¢des do sistema dsseo, focalizan- 
do com invulgar brilho tudo quan- 
to se prende a uma das suas mais 
complexas e curiosas perturbacdes 
que é a acondroplasia. 


Caracterizagao do prematuro — 
Dr. Osvaldo R. Sousa e Silva — 
O A., estudou em 100 casos de 
recem-nascidos, com péso inferior 
a 2.900 grs. os sinais apontados 
pelos varios AA. e baseados nos 
quais, se faz o diagnoéstico de pre- 
maturidade. A propdsito de cada 
um, o A. mostra a freqiiéncia do 
seu aparecimento e faz uma apre- 
ciacg4o sébre o seu valor, terminan- 
do com as conclusdes que se se- 
guem: 

1.°) O diagnéstico de prematuri- 
dade, nao deve ser feito tomando- 
se em conta apenas a idade cro- 
nologica, o péso ou a estatura. 

2.°) Ha varios sinais chamados 
“de prematuridade”, que estuda- 
dos em conjunto, sao de grande 
valor para se avaliar esta condi- 
cao. Zz 

3.°) Nem todos éstes sinais es- 
tao sempre presentes no prema- 
turo. 
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4°) Déstes sinais, alguns s4o 
de maior importancia que outros. 

5.°) Alguns déles sao encontra- 
dos com maior freqiiéncia que ou- 
tros nos recém-nascidos prematu- 
ros. 
6.°) Muitos deles sao encontra- 
dos sés, ou em companhia de ou- 
tros, nos recém-nascidos de térmo. 

7.°) Dados isolados sao falhos, 
e sao sempre causa de érro. 

8.°) Dos dados, 0 mais impor- 
tante, quando é realmente bem 
apurado, (os que via de regra nao 
é possivel), é a idade de gestacdo. 

9.°) Seguem-se a éste, a esta- 
tura e 0 péso. 

10.°) Nem téda a crianca com o 
péso inferior a 2.500 grs. apresen- 
ta obrigatoriamente outros sinais 
de prematuridade. 

11.°) Alguns sinais dados como 
caracteristicos do prematuro nao 
sao de valor algum. 
12.°) S6 se pode fazer o diag- 


nostico de prematuridade, apdos- 


uma anamnese cuidadosa em rela- 
cao a idade cronolégica, e exa- 
me clinico completo e minucioso 
da presenca ou nao dos sinais de 
prematuridade. Mesmo com éstes 
cuidados, 0 diagnéstico de prema- 
turidade pode ser estabelecido erré- 
neamente salvo quando se possui- 
rem informacdes indiscutiveis s6- 
bre a duragéo da gestacdo. 


Comentarios: — Dr. Vicente 
Lara — Acaba o meu ilustre se- 
cretario e prezado amigo Dr. Os- 
valdo Silva de ocupar-se, com in- 
confundivel competéncia e brilho, 
de interessantes questées que éle 
subintitulou de “Caracterizagéo do 
Prematuro”. 

Sem 0 menor menosprézo por 


Sua magnifica e concisa disserta- 


¢40, vejo-me embargado de co- 
menta-la porque divirjo do critério 
amplo que nela éle da a “Debilida- 
de congénita” que, ao meu aviso 
e de acérdo co mas normas clas- 
Sicas, tem limites muito mais res- 
tritos. 

Em obediéncia a um sentimento 
de dever e de responsabilidade, ha 
bem pouco tempo ainda, na argui- 
¢ao desapaixonada e consciencio- 
Sa da tese do Dr. Jacob Woisky a 


livre docéncia 4 Escola Paulista de 
Medicina, tive ocasido de externar 
publicamente, de maneira muito in- 
cisiva, como entendo a “Debilida- 
de congénita” em seus principios 
gerais e particulares, e em que jui- 
zos me baseio para assim concei- 
tua-la. 

La, na sala de concurso, encon- 
travam-se todos ou quase todos os 
colegas que aqui se acham pre- 
sentes. Houve, apenas, mudanca, 
de sitio e de atmosfera, embora 
continue a mesma ambiéncia de 
lisura e de mutua compreensdo. Ca- 
receria, portanto, de téda oportu- 
nidade nova analise do debatido 
tema. Todos ja sabem, de sobejo, 
© como e o porque. Escusado se- 
ria _insistir. 

Dr. Osvaldo Silva comunica da 
mesma opiniao do Dr. Woisky: 
ambos expoentes déste brilhante 
conjunto de valores que, sob a 
égide de seu mui preclaro Mestre, 
tentam neste setor um movimen- 
to doutrinario renovador. 

E’ facil de compreender que, 
num registro rapido, nado pode ser 
sintetizada qualquer apreciagao 
ponderada com pretencoes criticas: 
o tema é vasto demais para uma 
tentativa nesse género, mesmo pa- 
fa um exame sumario de seus as- 
pectos fundamentais. 

Alias, esta minha deliberada ati- 
tude vem ao encontro da vonta- 
de do orador. Como muito bem 
éle frisou, longe de querer acentuar 
as diferencas e particularidades das 
escolas em choque, insinuar du- 
vidas ou suscitar o livre debate dos 
problemas estudados, timbrou em 
dar a sua comunicacdo um cara- 
ter essencialmente analitico, fazen- 
do mesmo praca em afirmar que 
jamais lhe ocorrera a menor in- 
tencao de revesti-la de tendéncias 
polemisticas. 

Mas, mau grado tenha u’a ma- 
neira diversa de pensar, nada me 
impede que me sinta muito a von- 
tade e tenha mesmo vivo prazer 
em felicitar o meu dedicado com- 
panheiro de diretoria. ; 

A objetividade, clareza e vigor 
que presidem o seu trabalho, va- 
lioso em sua generalidade e pre- 
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cioso em suas informacdes, fazem 
jus 4 admiracao e ao aplauso nao 
s6 meus como de todos os da 
Casa. 

Independente da doutrina, um 
fato é incontestavel: na pratica, a 
assisténcia prestada as criancinhas 
internadas no Bercario da Escola 
Paulista de Medicina é das mais 
eficientes e da melhor razdo de si. 

Sua exceléncia é tal que chega 
a constituir legitimo estimulo para 


todos aquéles que tém por mistér 
dispensar cuidados 4 crianca nas 
primeiras semanas de vida, quer 
seja ela normal, quer seja prema- 
tura, quer seja débil congénita. 

Sejam, pois, acima de qualquer 
suspeicao e de vivo agradecimen- 
to as ultimas palavras déste breve 
comentario, que outro fito nao teve 
que o de uma sincera e cordial 
congratulacao. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Mario Otoni de Rezende 


Inclus6es com o vidro elastico 
no tratamento da ozena — Dr. Jor- 
ge Fairbanks Barbosa — Em 17 
de marco de 1942, Duarte Cardoso, 
em nota prévia, comunicou a Sec- 
¢ao de Otorrinolaringologia e Ci- 
rurgia Plastica desta Associacdo, 
o resultado dos seus estudos com 
o vidro eladstico em inclusdes em 
cirurgia plastica. Pouco depois, co- 
mecei a emprega-lo no tratamento 
da ozena achando-me entusiasma- 
do com a tolerancia do novo ma- 
terial e 0 sucesso da intervencao. 
Tenho 10 doentes operados alguns 
dos quais, ha mais de ano. Em to- 
dos houve melhoras acentuadas 
sobretudo quanto as crostas, que, 
ou desapareceram ou se reduziram 
quanto ao tamanho, ntimero e 
consisténcia. O olfato foi recupe- 
rado por alguns dos doentes. 


A técnica é simples. Procede-se 
como no primeiro tempo de opera- 
cao de Killian para o desvio de 
septo. No tunel levantado no ta- 
bique, encrava-se a peca de vidro. 
Esta é preparada no ato da ope- 
racao, com uma tesoura. O mate- 
rial se mantinha conservado em 
alcool e na ocasido é€ novamente 
esterilizado pela fervura. Havendo 
necessidade pode-se incluir outras 
pecas em outros pontos. Post-ope- 
ratério como na correcaéo do sep- 
to. Nao tive nenhum acidente e 
estou satisfeito com os resultados. 
Acho porém prematura qualquer 
conclusao definitiva. 
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Nova modificagaéo no processo 
cirirgico da ozena — Dr. Ernesto 
Moreira — O autor apresenta a 
Casa varios doentes operados pelo 
novo processo. A seguir exibe um 
novo instrumento “Compressor Mo- 
reira” cuja fotografia e descricao 
encontram-se na Revista Brasilei- 
ra de Otorrinolaringologia”. Faz 
minucioso relatério sébre a nova 
técnica, chamando a atencdo dos 
colegas para as vantagens e sim- 
plificagéo do ato cirurgico. 


Inclusédes de vinilite no tratamen- 

to da rinite atréfica fétida — Dr. 
Mabio Barreto Mateus — O A., de 
inicio faz consideracdes em t6rno 
do mecanismo de acao das inclu- 
sdes, frisando que elas agem mais 
pela acdo estimulante da troficida- 
de que pelo estreitamento da fos- 
sa nasal. Faz a distincao entre in- 
cluséo e enxérto passando em re- 
vista, a seguir, os materiais até 
hoje empregados para ésse fim 
Enumera as condicgées gerais e téc- 
nicas que uma uma substancia de- 
ve preencher para o éxito da pra- 
tica da inclusao. 
Fala particularmente do novo ma- 
terial, o vinilite, dando a sua com- 
posicao quimica, e descrevendo 
como procede ao preparo do ma- 
terial para ser incluido. A aneste- 
sia é feita por embebicéo. O ma- 
terial e a técnica empregados sao 
idénticos aos da resseccao sub mu- 
cosa de Kilian. : 
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Fez inclusGes fronteiricas em 15 
ozenosos com bons resultados, as- 
sim resumidos: Bons 9 — Otimos 
2 — Maus 3 — Ignorado 1. 

Em nenhum houve causas de in- 
sucesso tais como eliminacgéo — 
supuragao — hematoma, hemor- 
ragia, rutura de mucosa. 

Concluindo diz que o tempo (¢ 
meses) ainda é insuficiente para 
tirar conclusdes em definitivo. 

Nos pacientes que nao se pres- 
taram as inclusdes (atrofia muito 
avancada) empregou infusao de 
folhas de guassatunga (Casearia 
inaquilaterfa.e C. silvestris) com 
cloreto de sddio a 7 por 1.000 sob 
a forma de lavagens' ou pelo mé- 
todo de Proetz-Ermiro Lima. Os 
resultados foram desanimadores. 


Comentarios: Dr. Anténio Duar- 
te Cardoso. — Quero cumprimen- 
tar o A. que trouxe interessante 
contribuicao relativa ao emprégo 
do material plastico (vinilite) na 
cirurgia da rinite atrofica fétida. 
O emprégo déste material foi fei- 
to pelo dr. Rebélo Neto e por mim, 
para correcéo de defeitos nasais, 
e os nossos resultados nao foram 
tao bons, como seria de se dese- 
jar. Assim, em casos de inclusdes 
nasais, que fizemos para substituir 
0 esqueleto nasal, e dar forma ao 
nariz, fizemos 5 casos e déstes, 
apenas 2 permanereceram em 
condigdes até hoje. Nos outros 3, 
as pecas foram eliminadas. 

Sobre a prioridade do emprégo 
da vinilite, depois da publicacao de 
um meu trabalho sébre o assunto, 
tive a minha atengéo chamada pelo 
dr. Rebélo Neto, que me informou 
que em 1939, Thiel ja havia em- 
pregado uma resina sintética que 
tem o nome comercial de “Poly- 
viol” e usava para inclusao depois 
da extragéo do globo ocular com 
0 fim de obter um ponto de apdio 
para a protese. 


Dr. Mario Otoni Rezende. — 
Desejo somente agradecer as con- 
tribuigdes tao interessantes que ti- 
vemos hoje sdbre a cirurgia da 
ozena. Com o aparecimento dés- 
tes novos materiais de incluso, 
eu, no meu septicismo, os consi- 
dero como fatores de poucas pro- 
babilidades de éxito, pois a mu- 
cosa atrofiada, fina, delgada e su- 
til do ozenoso, muito dificilmente 
resistira 4 pressao do corpo estra- 
nho por um tempo suficiente a ci- 
catrizagdo. S6 deixo meus votos 
para que os nossos pesquisadores 
cheguem a demonstrar seus resul- 
tados apods um tempo um pouco 
mais dilatado do tratamento. Até 
6 meses Ou um ano, no maximo, 
qualquer material desse empregue 
na cirurgia da ozena, da otimos 
resultados, mas depois de pouco 
tempo, tudo volta atras novamen- 
te. Neste ponto sou da mesma 
opiniao do dr. Moreira, de que a 
cirurgia, quando bem empregada, 
da os melhores resultados, e quan- 
do os casos sao bons, éstes resul- 
tados chegam a 90%, de éxito. 
Além disso, a cirurgia’ da ozena, 
traz o desaparecimento quase to- 
tal do mau cheiro, dando maior 
satisfagdo ao doente, tornando-o 
novamente sociavel, ao passo que 
com as inclusdes nao se obtem 
éstes resultados senado raramente. 
Em matéria de ozena, excetuando- 
se as lavagens e os cuidados hi- 
giénicos, as vacinas e nos bons 
casos, a cirurgia, quase nada se 
tem a fazer com garantia de éxito. 


Processos agudos das vias aero- 
digestivas superiores em tempo de 
guerra — Dr. J. E. de Paula Assis 
— (O trabalho se acha publicado, 
em resumo, na Revista Paulista 
de Medicina. Veja pags. 286-288, 
XXIV). 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE OUTUBRO 


Alguns aspectos do tratamento 
da cirrose hepatica. — Dr. José 
Ramos Junior. — O A. faz consi- 


Presidente: Dr. Ariovaldo de Carvalho 


deracées sébre as recentes nocodes 
clinico-fisioldgicas do papel da nu- 
trigao em_ geral, particularmente 
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das proteinas e vitaminas, na pro- 
tec4o e preservacao do parénqui- 
ma hepatico nas lesdes experimen- 
tais désse o6rgéo. Mostrou os re- 
sultados obtidos pelos investiga- 
dores norte-americanos que sdo 
muito satisfatérios nas _ cirroses 
hepaticas, a ponto de, em certos 
casos, ser considerada uma cura 
clinica. Em seguida, apresentou 
as suas observacdes com resulta- 
dos surpreendentes em alguns dé- 
les ,fazendo comentarios sdébre a 
evolucao clinica de cada um, com 
desaparecimento da ascite, melho- 
ra do estado de nutricao geral, 
diminuigéo do figado e do baco; 
o contréle pelas provas funcionais, 
que ainda se mostraram positivas, 
fizera concluir que nao havia 
“cura” do processo. 


Comentarios: Dr. Durval Rosa 
Borges. — Quero apenas dar uma 
sugestao. O dr. Ramos Junior dis- 
se estranhar que, em um dos seus 
casos, nao houvesse urobilina na 
urina. Penso entéo o seguinte: um 
figado cirrdtico é um figado di- 
minuido em tédas as suas funcdes 
inclusive na distribuigao do pig- 
mento biliar; assim sendo, haveria 
uma insuficiéncia biliar. Esta insu- 
ficiéncia biliar teria conseqiiéncias 
“digestivas”, e o fato é que dois 
dos seus casos tiveram sindromes 
desinteriformes. Isto pode também 
explicar o fato de uma melhora 
clinica coincidir com a- piora dos 
dados de laboratorio. 

Dr. Hélio Lourenco de Oliveira. 
— A proposito da observacdo fei- 
ta de que as melhoras clinicas nao 
acompanhavam os dados das pro- 
vas de laboratorio, creio que hou- 
ve um lapso na exposicao do dr. 
José Ramos Junior, pois a prova 
do acido hiptrico acompanhou 
muito de perto as melhores clini- 
cas. A_ evolucgao, dos resultados 
dessa prova, sera necessariamente 
reflexo da evolucao das lesdes he- 
paticas, pois ésss resultados, co- 
mo em tddas as provas de sobre- 
carga funcional do figado, depen- 
dem da circulacdo portal, da abun- 
dancia da ascite e de outros fato- 
Tes que, presentes, nos casos de 
cirrose, se acompanham ao tende- 
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rem para_a normalidade, de au- 
mento da excreg¢ao de acido hipi- 
rico. Assim a prova de Quick, é 
dos melhores critérios objetivos 
com que se acompanha a evolu- 
¢ao dos casos de cirrose em tra- 
tamento, o que as observacées do 
dr. José Ramos bem o ilustram. 


Dr. Antonio B. Ulthéa Cintra. — 
A ascite que apresentam os cir- 
roticos, deve ser levada em con- 
sideracao, na interpretacao da pro- 
va de acido hiptrico, pois sao va- 
rios litros de liquido a diluir o Aci- 
do administrado. Quanto a ques- 
tao do tratamento que nos foi 
apresentado, nao se trata na rea- 
lidade de um tratamento especifi- 
co, mas um tratamento que nasceu 
da tentativa de cura das caréncias 
que acompanham as cirroses. Foi 
da tentativa do tratamento de uma 
glossite concomitante, ou _poline- 
vrite, etc., que se comecou a dar 
vitaminas aos cirréticos, com su- 
cesso, e éstes estudos do ponto de 
vista pratico, conseguiram melho- 
rar muito o quadro clinico. O tra- 
tamento rico em proteinas, tem por 
fim regenerar a célula hepatica, a 
qual também tem necessidade do 
complexo B. Nos servicos clinicos 
norte-americanos, a taxa de vita- 
mina B é bem maior que as que 
o dr. Ramos Junior administrou 
aos seus doentes. A cirrose alco- 
dlica, € uma cirrose com caréncia, 
pois as calorias que o individuo 
deveria ingerir em alimentos, sao 
ingeridas sob a forma de Alcool, 
e isso acarreta naturalmente uma 
caréncia. Esta cirrose é a de mais 
facil tratamento, e a cura de mui- 
tos casos pode ser definitiva. 


Dr. Ariovaldo Carvalho — Quan- 
do em fevereiro déste ano, con- 
videi o dr. Cintra para falar sdbre 
o assunto das cirroses, foi com 0 
proposito de chamar a atencao dos 
colegas para o assunto; o resulta- 
do foi bom, pois o tratamento que 
o dr. Ramos Junior acaba de nos 
preconisar para as cirroses, ja é 
um produto daquela conferéncia, 
que téo bem realizou o dr. Ulhoa 
Cintra e que veio abrir entre nos, 
novos’ horizontes _terapéuticos. 
Atualmente temos um caso de cir- 
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rose em nossa clinica particular, 
no qual estamos empregando o 
tratamento por altas doses de pro- 
teinas. Neste mesmo caso, 0 tra- 
tamento pelos diuréticos nao deu 
nenhum resultado. O caso presen- 
temente esta evoluindo muito bem 
e parece que correspondera as 
nossas esperangas. 

Dr. José Ramos Junior. — Agra- 
deco aos comentarios dos colegas. 

Quanto a questéo do dacido hi- 
pirico, acompanhar as melhoras, 
Clinicas, € um fato muito judicioso 
eo comentario do dr. Hélio a éste 
fespeito, € muito interessante. 

O dr. Ulhéa Cintra, veio refor- 
gar com o seu comentario, a nos- 
sa exposic¢ao, citando o caso das 
cirroses alcodlicas. De fato, o al- 
coolatra, devido ao alcool, vai 
afastando de sua racao alimentar 
certas fontes essenciais de protei- 
nas, pois nao as digere bem; as- 
sim sendo, a sua hiponutricao é 
muito evidente. 


Indicagdes clinicas e modo de 
agéo das transfusdes de sangue. 
— Dr. Rui Faria. — O A. expde 
e defende o moderno ponto de 
vista norte-americano de que as 
transfusdes sanguineas, em suas 
verdadeiras indicagdes, agem qua- 
Si sempre como terapéutica de 
e nao como terapéu- 
tica estimulante. 

Uma das nogdées que pareciam 
mais assentadas, até pouco 
tempo, era a da acdo estimulante 
das transfusdes sObre a hemopoe- 
se do receptor. Sabe-se hoje em 
dia, com base na experimentagao 
em animais e nos dados clinicos, 
que a transfusAo deprime a hemo- 
poese, sendo’ seu estimulante o 
metodo oposto, isto é, a sangria. 

A indicagéo da transfuséo nas 
anemias, quer agudas, quer créni- 
cas, baseia-se no seguinte meca- 
mismo de acgaéo: 1.°) tendo um 
efeito inibidor sébre a hemopoese, 
© sangue transfundido promove 
um salutar repouso de dita fun- 
¢a0, exausta pela acéo da causa 
morbogénica, ~repouso ésse _ indis- 
pensavel a sua recuperacao fun- 
Cional subseqiiente; 2.°) pela con- 


tribuicao de elementos funcionan- 
tes (hemacias, leucdécitos, plaque- 
tas, fluido) o sangue transfundido 
é capaz de sustentar o doente 
(totide over the patient, na ex- 
pressao de todos os modernos au- 
tores norte-americanos, como Kil- 
duffe, De Bakey, Wiener, Mudd, 
Talheimer, etc.) preenchendo-lhe 
o déficit funcional sanguineo e 
correndo com tédas as despesas 
(“faisant les frais”...) até que 
ocorra a citada recuperacao fun- 
cional subseqiiente. Esta, muitas 
vezes, pode tardar consideravel- 
mente, como nas mieloses hipo- 
plasticas, ou mesmo nunca apa- 
recer, como é de regra nas mie- 
loses aplasticas, assistindo-se en- 
tao apenas a uma sobrevida arti- 
ficial e longa do doente a custa 
do sangue estranho que 0 sustenta. 


No choque, a transfuséo deve 
visar principalmente o aumento do 
volume sanguineo circulante, o que 
é uma acao substitutiva pura; nas 
infeccdes, fornecer principalmente 
numerosos leucoécitos e opsoninas 
(filacto-transfusao), anticorpos es- 
pecificos, complemento (imuno- 
transfusa4o), proteinas, etc., (acao 
substitutiva pura); nas doencas 
hemorragicas, emprestar tromb6- 
citos, protrombina, fibrinogénio 
(acéo substitutiva pura). 

O moderno conceito da transfu- 
sao sanguinea como terapéutica 
eminentemente substitutiva (e nao 
estimulante, como se pensava an- 
tigamente) reflete-se de modo de- 
cisivo no critério das doses a em- 
pregar, as quais, segundo a esco- 
la americana, deverao preencher 
de modo imediato ou o mais cedo 
possivel, pela sua repeticao, os 
déficits funcionais evidenciados 
pelos indices hematologicos (nu- 
meracao globular, teor da hemo- 
globina, da protrombina, das pro- 
teinas, do volume de sangue, do 
volume celular, etc.). As doses 
de sangue tornaram-se, por isso, 
hoje em_ dia, consideravelmente 
mais elevadas do que num passa- 
do recente. 


Os aperfeigoamentos  técnicos 
apresentados pelos modernos apa- 
relhos de transfuséo de sangue 
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nao-modificado e o advento do 
plasma tornaram possivel a admi- 
nistragao de ditas doses. Elas nao 
devem entretanto servir de motivo 
ao incremento de verdadeiros de- 
sastres que sO 0 sangue rigorosa- 
mente isotipico e higido ou o plas- 
ma mixto (pooled plasma) rigoro- 
samente conservado podem evitar. 


Comentarios: Dr. José Ramos 
Junior. — Nas proteinopenias, de 
fato, a transfusdo de sangue ou 
de plasma, nao substitui a falta de 
proteinas, porque aqui entra em 
jogo a funcao hepatica. Para isso 
é necessario que a administracao 
das proteinas seja mais ou menos 
lenta e isto sO se consegue, atra- 
vés de alimentos introduzidos pe- 
la via digestiva. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — O 
dr. Rui Faria fez muito bem em 
firmar a questaéo das transfusdes 
de sangue, citando a diferenca que 
ha entre transfusdes de estimulo e 
de substituicao. Vemos hoje mui- 
tos clinicos e cirurgides pratica- 
rem transfusdes de estimulacdo o 
que, de fato, nao existe. 

Sébre as transfusdes em casos 
de purpura, ha poucos dias, tive- 
mos um caso de ptirpura que apa- 
receu em virtude de tratamento por 
sulfanilamida. Com transfusdes de 
sangue, em pouvcos dias, tudo de- 
sapareceu. 

Dr. Rui Faria. — Ao dr. Tran- 
chesi, devo dizer que eu nao pude 
abordar todos os pontos do as- 
sunto. A questaéo de se fazer ou 
nao transfuséo imediata em casos 
de hematémese por tilceras gastro- 
duodenais, € um assunto muito 
discutido. A éste propdsito, os au- 
tores americanos acham que se 
deve fazer transfusdes em grande 
quantidade e com urgéncia, pois 
isso permite que o cirurgiéo possa 
intervir em tempo util. trans- 
fusao gota a gota é entéo usada 
para preparar o doente para a 
operacao; éste tipo de transfusdo, 
tem a preferéncia dos cirurgides 
norte-americanos, nesses casos, em 
vez das transfusdes rapidas . 

Quanto a questao da_ hipopro- 
teinemia dos cirréticos, desde que 
se possam introduzir por béca as 
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proteinas de que o individuo ne- 
cessita, nao ha dtivida que éste 
tipo de introdugao é o que deve 
ser preferido. As transfusdes, nes- 
tes casos, ficam indicadas para as 
dispépticos que sé podem receber 
uma nutric4o parenteral. As trans- 
fusdes de sangue ou de plasma, 
ficam reservadas para os casos 
irreversiveis, podendo-se usar tam- 
bém, nestes casos, liquido ascitico, 


Oxalaturia — Frequiiéncia e sig- 
nificacao clinica — Dr. Durval Rosa 
Borges. — O A. estuda um total 
de 1.451 analises de urina nos 
quais 324 continham cristais de 
oxalato de calcio. Procurando dar 
uma explicacao clinica desta pre- 
cipitagado, o A. faz um estudo por- 
menorizado de cada grupo de uri- 
nas, apresentando quadros relati- 
vos a informacoes clinicas, dosa- 
gens da acidez aparente e do pH 
da influéncia da fermentacdo e do 
repouso do material a examinar. 

Baseado nas suas observacoes, 
o A., apresenta com conclusdes 
do trabalho o seguinte: 

1 — A oxalaturia independe da 
oxalemia e da oxaluria. 

2 — Independe da queda da aci- 
dez urinaria, sendo pelo contrario, 
funcao das urinas acidas. 

3 — Independe do tempo que 
medeia a emisséo e o exame da 
urina; as precipitacdes posterio- 
res a um repouso de 24 horas, 
sobre ser pouco freqiiente, tém ex- 
plicagao clinica. 

4 — De modo geral independe 
da densidade urinaria, mas é mais 
freqiiente nas urinas de densidade 
alta. 

5 — Depende até certo grau das 
perturbacG6es metabdolicas do acucat. 

6 — Independe da alimentagao 
e sua riqueza em Acido oxalico. 

7 — A oxalaturia esta ligada 
estreitamente a presenga conco 
mitante de urobilina ou coincide 
com sinais clinicos de insuficién- 
cia hepatica. 

8 — Foi possivel obter uma 
grande freqiiéncia de oxalaturia 
(43,7%), partindo de ligeiras 
suficiéncias hepaticas provocadas 
pela administracgéo de basoformid. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, 


SESSAO DE 19 DE OUTUBRO 


Acidentes do frio. — Dr. Moacir 
Navarro. — Discorre abreviada- 
mente sObre a termocoagulacao, 
para em seguida, classificar os 
acidentes do frio, em locais e ge- 
rais. Classifica os principais fato- 
res de ordem individual, circuns- 
tancial e de meio, que condicio- 
nem acidentes de frio. Mostra o 
papel que desempenham nos aci- 
dentes gerais do frio, a predispo- 
sicdo individual, a alimentacao, o 
cancaco, aS hemorragias, a emo- 
cao, etc., para realcar o valor do 
exame seletivo e de higiene do 
soldado. Tece consideracées sé- 
bre a roupa nao sé do ponto de 
vista como elemento para resguar- 
dar do frio, como também respon- 
savel pelas complicagées das feri- 
das de guerra, responsabilizando o 
tecido de 14 como veiculo de gan- 
grena, segundo Maer, do tétano, 
etc. SObre a alimentacao do sol- 


dado, nos exércitos em campanha, 


discorre longamente, para terminar 
combatendo o uso do 4lcool, por 
nocivo. Aponta os acidentes ge- 
gais maiores do frio e os meios 
de combaté-los. Ao falar sébre os 
acidentes locais do frio, (congela- 
goes), descreve. pormenorizada- 
mente o chamado “pé de trinchei- 
ra”, muito comum outréra na guer- 
ta de posigao e hoje raro ha guer- 
ta de movimento. Mostra ésse aci- 
dente nos ndufragos, nos que fi- 
cam na neve, no barro, com os 
pés suspensos ao frio intenso, du- 
fante maior numero de_ horas. 
Mostra as diversas fases em que 
desdobra 0 tratamento clinico das 


zonas congeladas, 0 qual deve ser — 


mais-de ordem geral que local, por 
ser contraproducente o aqueci- 


mento rapido local, as friccdes 


tempestivas, causando efracées da 
pele, abrindo portas as infeccées, 
etc. Mostra como deve ser feito 


Presidente: Dr. Rui Faria 


o degélo, para o que classifica o 
acidente em duas fases. Tece con- 
sideragdes em tdrno das lesdes 
que podem ser causadas pela con- 
gelacio, desde as perdas de teci- 
dos superficiais, até 4 gangrena 
de todo o pé. Entra, entéo, em 
consideracdes de ordem cirtrgica, 
mostrando inicialmente como o en- 
xérto é falho, pois o mesmo fre- 
qiientemente nao pega sdbre o te- 
cido desvitalizado e pouco vascu- 
larizado. As simpatectomias peri- 
arteriais e outras nao sé falham 
em prevenir o edema e as possi- 
bilidades de gangrena pelo frio, 
como, m alguns casos, agravam 
a situacéo. Mostra como sua apli- 
cacéo deve restringir-se aos casos 
cuidadosamente_ selecionados, e, 
mesmo assim, a amputacdo de de- 
dos e de todo o pé, muitas vezes 
se impde. As perturbacdes nervo- 
sas decorrentes, exigem tempo pa- 
ra seu restabelecimento, que con- 
tudo nunca é completo. 


Processos agudos otorrinolarin- 
golégicos em medicina militar. — 
Dr. J. E. Paula Assis. — Pela 
grande extensdo do assunto, o A. 
limitou-se a falar sdbre as molés- 
tias agudas da especialidade que 
se manifestam em conseqiiéncias 
das excurs6es aviatérias. Estuda 
a parte fisica do vdéo, isto é, as 
variagdes que se processam nas 
cavidades do organismo, depen- 
dentes das oscilac6es baromeétri- 
cas em jogo. Refere-se detalhada- 
mente, com o auxilio de quadros 
elucidarios as aerosinusites, aero- 
tites e modificagdes patolégicas 
para o lado da laringe. 

Finaliza, agradecendo a honra 
que teve em falar no Departamen- 
to de Medicina Militar, saudando 
na pessoa do seu presidente, o 
Exército Nacional. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 4 DE JULHO 


Primeira Semana Médica Regio- 
nal do Norte do Parana. — Dr. 
José Saldanha Faria — O A. re- 
latou os trabalhos da 1.8 Semana 
Médica Regional do Norte do Pa- 
rana recentemente realizada em 
Londrina e na qual teve a ocasiao 
de representar 4 Sociedade Médica 
Sao Lucas, na companhia do Dr. 
Ruy Santos. Deu as suas impres- 
sdes do Certame, fazendo comen- 
tarios sébre tao interessante e util 
inicativa. 


Bolsa de aperfeicoamento na 
Argentina. — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — O A. comunicou que 
os diretores do Hospital Los Are- 
nales poz a disposic¢ao dos médi- 
cos brasileiros uma bolsa de um 
ano a um jévem médico que de- 
seje aperfeicoar-se naquele insti- 
tuto argentino. Foi nomeada uma 
comissao composta dos drs. Joao 
Noel von Sonnleithner e Eurico 
Branco Ribeiro para cuidar do as- 
sunto. 


Terceiro Congresso de Cirur, 
Plastica. — Dr. Rebelo Nee 
O A. transmitiu a Sdciedade um 
convite para comparecer ao 3.° 
Congresso de Cirurgia Plastica a 
realizar-se em outubro em Santia- 
go do Chile. 


Cirurgia Plastica de urgéncia. — 
Dr. José Rebelo Neto — O Au- 
tor diz que a intervencao do 
cirurgiao plastico nos casos de 
urgéncia pode ser exigida logo ao 
nascer pelas imperfuragdes ou 
oclusdes de orificios naturais, co- 
mo 0 anus, a uretra e, embora de 
modo dramatico, a imperfuracaéo 
das coanas. 

Depois de estudar a sintomato- 
logia e os meios de estabelecer o 
diagnéstico de cada uma dessas 
modalidades, passa ao tratamento 
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Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


cirirgico, insistindo, principalmen- 
te, nas vantagens da via trans-pa- 
latina no tratamento da atresia das 
coanas. 

Depois das afecdes congénitas, 
passa as afeccdes traumaticas, as 
mais freqiientes, na’ pratica, entre- 
todas. 

Fixa a sua atencao nos trauma- 
tismos da face, comecando pelas 
lesdes dos tecidos moles quer 
simples, quer complicadas pelo 
comprometimento esqueletico. A- 
conselha certos tipos de suturas 
excelentes pela solidez e pela apa- 
réncia estética das futuras cica- 
trizes. 

Cada um dos componentes fa- 
ciais repassado, em _ particular, 
frizando os meios de diagnostico 
e atuacao terapéutica nas fraturas 
do nariz, da regiao malar, da re- 
giao zigomatica, dos maxilares, 
terminando pelos tramatismos do 
pavilhao auricular. 

Ha um grupo de afeccdes que 
devem ser tratadas o mais rapida- 
mente possivel, embora do seu 
abandono resulte um perigo 
“quod vitam” imediato, mas que 
pode ser perfeitamente incluido 
dentro do téma. 

Encabe¢a a lista os defeitos con- 
génitos, graves, da boca, as fissu- 
ras labio-palatinas, conduzindo a 
morte pelas dificuldades alimenta- 
res que acarreta. Estuda as for- 
mas clinicas em questao e a ma- 
neira de estabelecer o esquema da 
tatica terapéutica, cirtirgico-funcio- 
nal. 

Os angiomas vegetantes ou tu- 
berosos, 0 coloboma das palpebras, 
certos defeitos do nariz, as deis- 
céncias do esqueleto cranio-verte- 
bral e certas perturbagdes do cres- 
cimento e evolugéo do esqueleto, 
exigem igualmente um ataque mul- 
to precoce. 
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' Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 20 DE JANEIRO 


Consideracées sébre dois casos 
de osteomielite do seio frontal e 
do osso malar curados pelo bacte- 
ridfago. — Dr. Silvio Marrone — 
0 A. expée preliminarmente o me- 
canismo de atuacao dos bacterié- 
fagos, explicando que éstes se de- 
senvolvem ativamente quando em 
contacto com bactérias de cultu- 
ras, ou retiradas diretamente de 
focos de infeccao, a proliferacdo 
dos fagos acarreta a destruicao 
imediata de todos os germens na 
esfera da acaéo daqueles. 

Falou s6bre os meios de obten- 
cio dos bacteridfagos 4 custa do 
material colhido do prdéprio foco 
de infeccao, explicando que os 
fagos assim obtidos que os poli- 
valentes conseguidos de outras in- 
ates e ja anteriormente prepa- 
tados. 


A aplicagao dos bacteriédfagos é 
local e deve ser repetida algumas 
vezes durante o dia, prolongando-se 
0 tratamento por varios dias con- 
forme 0 caso e resultados obtidos. 
Evite-se antes de uns dias antes 
da aplicacéo do bacteriéfago antis- 
séticos ou outras drégas no féco 
da osteomielite que poderiam en- 
fraquecer ou impedir a acdo dos 


‘fagos. Chama a atencdo para o 


fato de que o tratamento é indécuo 
€ cura com um minimo de defor- 
Macao anatémica, ao passo que os 
métodos ciriirgicos os geralmente 
adotados ao lado dos recursos cli- 
nicos sao mutilantes. 

O autor em seguida apresenta as 
duas observagées clinicas, valen- 
do-se de radiografias antes e de- 
pois do tratamento, de fotografias 
do paciente anteriores e apos a 
cura, curvas térmicas, enfim uma 
documentagéo convicente; encare- 
cendo o pormenor de que ha mais 


Presidente: Dr. Aldo Bruno de Finis 


de um ano vem acompanhando os 
pacientes tratados, os quais se 
apresentam consolidados na cura. 


Comentarios: O prof. Celestino 
Bourroul pergunta ao A. se tem 
experiéncia em aplicar o bacterié- 
fago no tratamento da sinusites. 
Refere ainda a especificidade dos 
bacteridfagos, observando que o 
estreptococo nao tem bacteridfago 
correspondente; que os fagos sao 
sensivéis as drégas como ainda o 
PH do meio, devendo-se alcalini- 
zar o local para melhor efeito. 

O ac. Homero Pinto Vallada in- 

daga do autor se o método de tra- 
tamento da resultado semelhante - 
nos casos de osteomielite com ou- 
tras localizagdes, como por exem- 
plo nos membros inferiores. 
' Dr. Silvio Marone: confirma as 
palavras do Prof. Celestino Bour- 
roul e esclarece que realmente tem- 
se tratado as sinusites com bac- ~ 
teridfagos, os resultados obtidos 
pelo Dr. Macedo Leme sao muito 
animadores. 


Em. resposta ao ac. Vallda diz 
que nao tem experiéncia no tra- 
tamento de osteomielites em loca- 
lizac6es diferentes da cabeca, con- 
tudo julga que havera igualmente 
resultados em todos os casos de 
osteomielite localizados, as disse- 
minadas pela dificuldade de aces- 
so a todos os fécos seriam talvez 
menos apropriada para um trata- 
mento desta natureza. 

Dr. de Finis: felicita o autor pela 
simplicidade da apresentacao do 
assunto, pela satis- 
fatoria e ainda pela sinceridade do 
autor em confessar o insucesso 
operatorio que foi em um dos ca- 
sos primeiro tratamento- feito 
pelo autor. 
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Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 


to da hipertensao arterial — Dr. 


logia, sessio de 20 de julho, or- Alvaro Barcelos Ferreira. 

dem do dia: Contribuicao da elec- 

troterapia oculistica — Dr. Waldo Sociedade de Medicina e Cirur- 
Rolim de Morais. gia de Sao Paulo, sessaéo de 30 


de julho, ordem do dia: Um caso 


Sociedade de Gastroenterologia de Caquexia de Simonds — Dr. 
e Moléstias de Nutrigfo, sesso de Alvaro Barcelos Ferreira. 


13 de julho, ordem do dia: Obe- Sociedade dos Médicos da Be- 


sidade — Dr. Paulo de Oliveira; ee ~ 
neficéncia Portuguésa, sessio de 
Alcalose e acidose na_ cirurgia 1 de julho, ordem Cam 


gastro-intestinal — Dr. Dario Pe- ceito da loucura através dos tem- 


droso; A proteinemis em cirurgia : 
gastro-intestinal — Dr. Nicolau M. pos — D. J. Carvalhal Ribas. 
Barros Filho. Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessAo de 21 de junho, 
Sociedade de Medicina e Cirur- ordem do dia: O papel de oftal- 
gia de Séo Paulo, sessio de 3 de mologista na selecéo do comba- 
julho, ordem do dia: A alimenta- tente e na recuperacao' do ferido 
cao popular no momento que atra- de guerra — Dr. Paiva Goncalves. 
vessamos — Dr. Francisco Pom- 
péo do Amaral; Um caso de Leis- Sociedade Paulista de Historia 
hmaniose tipo sarcoide (1.° caso da Medicina, sessAo de 13 de ju- 
brasileiro) — Dr. José Alcantara lho, ordem do dia: Elogio do pro- 
Madeira. fessor Ascendino Angelo dos Reis 
— Dr. José Marcondes do Nasci- 
Sociedade de Medicina e Cirur- mento; Histéria da Endocrinologia 
gia de Sao Paulo, sessdo de 28 — Dr. Gonzales Torres; Historia 
de julho, ordem do dia: O em- do psico-diagnéstico de Rorschach 


_ prego da vitamina K no tratamen- — Dr. Antonio Miguel Ledo Bruno. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Anuario Internacional de Cirurgia | no, atualmente na presidéncia do 


General — Evarts A. Graham, edi- National Research Council. A lar- 
¢ao espanhola da Libreria Pana- ga difusao desse anudario entre os 
mericana (Lima, 707), Buenos Ai- meios cirurgicos de todo o Mundo 
res, 1943. fez com que a conceituada editora 

Num elegante volume de 675 argentina vertesse para o caste- 
paginas, com 305 ilustracées e in- Ihano o volume correspondente a 
dices alfabetico, por materia e por 1943, facilitando, assim, aos médi- 
autores, a Libreria Panamericana, cos que nao conhecem bem o in- 
de Buenos Aires, em muito boa glés o aproveitamento de um livro 
hora inicia a publicacéo em es- que ja se tornou obrigatério na 
panhol dos afamados “Year Books estante de téda boa livraria sObre 
of Surgery”, confeccionados em assuntos cirliirgicos. Tudo o que 
Chicago a mais de 40 anos e ora ha de mais interessante e util nas 
sob a direcao de Evarts A. Graham, revistas de cirurgia esta resumido 
conhecido cirurgiéo norte-america- no livro. Désse modo, a iniciativa 
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da Libreria Panamericana esta 
sendo coroada de pleno éxito e 
a prova disso é que ja se acha 
em preparo o volume correspon- 
dente ao corrente ano. No Brasil 
o Anuario é distribuido pela Edi- 
tora Guanabara, Ouvidor, 132, Rio. 


Tratado de Pediatria —- Crozer — 


Griffith e Graeme Mitchell, edicao 
espanhola de Salvat Editores (La- 
valle, 371), Buenos Aires, 1943. 
O interésse que esta obra des- 
pertou nos Estados Unidos fez que 
em curto praso se exgotassem 3 
edicdes. Dai o ter Salvat vertido 
para o castelhano tao procurado 
e util tratado, escrito pessoalmen- 
te pelos dois professos de Pedia- 
tria acuna nomeados, sem o con- 
curso de colaboradores nem sem- 
pre integrados no espirito da obra. 
Receberam, porém, mediante soli- 
citagao expressa, a opiniao aba- 
lisada de especialistas em deter- 
minados assuntos, afim de apre- 
sentar um trabalho que realmente 
exprimisse a melhor orientagao em 
matéria de Pediatria. Assim, pu- 
deram fazer um livro que efetiva- 
mente pode ser util a quem a éle 
recorra, desde o especialista ja ex- 
perimentado, até o médico pratico 
ou mesmo o estudante, que tenha 
necessidade de buscar conhecimen- 
tos sobre qualquer capitulo da me- 
dicina infantil. Trata-se de um 
grosso volume esmeradamente im- 
presso e encadernado, contendo 
1.130 paginas, com 217 ilustragdes 
no texto mais 10 laminas a cores. 


Disturbios do intercambio nutri- 
tivo do lactente. — Cesar Pernet- 
ta, Editora Cientifica (Rua 7 de 
Setembro, 180), Rio, 1944. 


O livro do ilustre e conhecido 
pediatra patricio, que com tao bri- 
lhantes concursos conquistou o 
direito de lecionar em varias Fa- 
culdades de Medicina do Brasil, é 
uma contribuic¢éo valiosa a um te- 
ma limitado da especialidade. Ver- 
Sando-o com seguranca e enca- 
rando-o nos seus menores deta- 
lhes, Cesar Pernetta confirma o 
alto conceito que merecidamente 
gangeou nos meios cientificos na- 


cionais, pois o seu livro é a rea- 
firmacgao de solida cultura na es- 
pecialidade e aprimorada orienta- 
cao didatica. Désse modo, o seu 
livro constitue um guia seguro 
para quem se vé as voltas com 
os distirbios do intercimbio nu- 
tritivo do lactente. O volume con- 
tém mais de 200 paginas, com al- 
gumas ilustragdes. Texto muito 
bem apresentado. 


Libro de Oro do prof. Osvaldo 
Bottaro — Buenos Aires, 1943. 


Por motivo do 30.° aniversario 
do exercicio do professorado pelo 
conhecido ginecologista argentino 
prof. Osvaldo Bottaro, os seus 
discipulos e amigos fizeram impri- 
mir um “livro de ouro”, como ho- 
menagem a tao destacada figura 
do cendrio médico platino. O vo- 
lume encerra nada menos de 44 
trabalhos firmados por cientistas 
renomados, quasi todos versando 
assuntos de Ginecologia ou rela- 
cionados com essa especialidade. 
Assim, o livro tem uma expressao 
téda especial, consistindo numa 
verdadeira consagracao a um gi- 
necologista dentro de sua propria 
especialidade. O prof. Bottaro re- 
presentou a Argentina nas festas 
do Centenario de nossa Indepen- 
déncia, tendo realizado varias con- 
feréncias no Rio de Janeiro. Fez 
também conferéncias em Paris e 
em Montevideo. A presente home- 
nagem é€ um precioso repositdério 
de idéias e trabalhos sébre temas 
de Ginecologia’e correlatos. O vo- 
lume contém perto de 500 pagi- 
nas, com numerosas ilustragdes 


Endocrinologia en la practica 
moderna — Wiliam Wolf, edicao 
castelhana de Salvat (Lavalle, 
371), Buenos Aires, 1943. 


O titulo sugestivo desta obra é 
bem merecido. A orientacgao pra- 
tica do autor — o que ja lhe va- 
leu duas edicdes sucessivas em 
inglés — o tradutor que é o dr. 
Leandro Cervera, reputado espe- 
cialista de Barcelona, deu a obra 
a sua colaboracéo valiosa, con- 
frontando os dados classicos de 


terapéutica e métodos de explora- 
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¢4o diagnéstica com os fornecidos 
pela sua vasta experiéncia pessoal. 
O livro orienta quanto ao diagnés- 
tico e tratamento das endocrino- 
patias, discorrendo também sdbre 
os transtornos nao endocrinicos 
com aspecto endocrinico. Traz um 
capitulo especial sébre a dosagem 
dos produtos hormonais recomen- 
daveis com especificagdes minu- 
ciosas. Num capitulo a parte, ha 
uma enumeracao sintomas 
das endocrinopatias com sua sig- 
nificagéo e particularidades dife- 


renciais. E’, assim, um livro va- 
lioso para o médico pratico. O 
volume contém 1.254 paginas com 
176 ilustragdes no texto e 4 lami- 
nas a cores. E’ dedicado “ao he- 
roi nao cantado da arte de curar, 
sempre disposto a sacrificar-se, na 
primeira linha, na luta contra as 
moléstias, esgrimindo como tnicas 
armas a compaixao, a ciéncia e 
a pericia, de cuja associacao di- 
mana a forca gloriosa que varre 
os obstaculos que se opoem ao 
caminho da satide e da felicidade”. 
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Sumario dos tltimos numeros 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, IX, 7-212, janeiro 1944 — 
Organizacgao de Servicos de Satide 
para a zona rural — Paulo de Me- 
lo Freire; Alguns dados sébre a 
manutencaéo de colénias de Nys- 


sorhinchus em laboratério — A. 
L. Ayroza Galvao, R. R. Corréa e 
S. J. Grieco; Notas sébre o estudo 
da biologia do A. tarsimaculatus 
em Caraguatatuba — Renato Cor- 
réa e Alberto S. Ramos; Descri- 
¢a4o0 do Anopheles (Kerteszia) la- 
neanus, nova espécie de anofelino 
de Campos de Jordao (Diptera, 
Culicidae) — Renato R. Corréa e 
Francisco M. C. Cerqueira; A in- 
tra-dermo-reacao de Montenegro 
no Pénfigo Tropical — José Aranha 
Campos; Contribuigaéo ao conheci- 
mento da distribuigdo geografica 
dos anofelinos do Estado de Sao 
Paulo (Brasil) (Diptera, Culici- 
dae) — Renato R. Corréa e Al- 
berto S. Ramos. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
229-262, junho 1944 — Rélion Po- 
voa o mestre — Aécio do Val Vil- 
lares; Pao Enriquecido (A acao 
eficaz da associacao ferro-pao co- 
mo medida profilatica das hemo- 
patias ferrocarenciais — Hélion 
Pévoa e Aécio do Val Villares; As 
vitaminas em obstetricia e em gi- 


necologia — Angelo Migliavacca; 
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Modernos conceitos de endocrino- 
logia sexual feminina — Julio Se- 
gre. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XII, 99-198, junho 1944 — Pato- 
genia do mal perfurante plantar — 
Lineu M. Silveira; Anetodermia de 
Schwninger-Buzzi em caso lepro- 
matoso — A. Rotberg. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XV, 97-126, abril 1944 — Leish- 
maniose visceral americana — Os- 
car Monteiro de Barros e Gastao 
Rosenfeld; Penicilina — F. Caldei- 
ra Algodoal. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, IX, 223-306, 
dezembro 1943 — SObre a fina es- 
trutura e a verdadeira natureza dos 
chamados neurinomas — L. Bo- 
gliolo. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 209-270, abril 1944 — Evo- 
lugao da personalidade e as ma- 
nifestagdes psicdticas enddgenas 
— Mario Yahn; A Diartemogel em 
dermatologia (nota prévia) — A- 
fonso Bianco; Métodos intensivos 
de tratamento da sifilis — Moacyr 
Navarro; Terapeutica das anemias 
— Jairo Ramos; Patogenia das 
anemias — Michel Jamra; Algumas 
dermatoses inestéticas e seus tra- 
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tamentos — (Nas grandes indica- 
goes da fisioterapia aplicada em 
dermatologia) — Joao Paulo Viei- 
ta; O problema da extirpacao das 
amigdalas profilaticamente na guer- 
ta — Paulo Sais; Nutricao paren- 
teral por aminoacidos — J. Salus- 
tiano Filho. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 7-42, janeiro-fevereiro 1944 — 
Hemosedimentacéo excessivamente 
baixa e prognostico na tuberculose 
pulmonar — B. J. Fleury de Oli- 
veira e Hugo Cerello; A cultura 


Instrugdes para trabalhos sébre 
0 tena “Osteomielite’” — O pré- 
mio “J. Moreira”, que € no mo- 
mento o mais importante dos con- 
feridos pela Sociedade dos Médi- 
cos da Beneficéncia Portuguésa de 
Sao Paulo, constara da importan- 
cia relativa aos juros do ultimo 
ano da quantia legada a Socieda- 
de em testamento por aquéle be- 
nemérito e mais um diploma com 
0 nome do prémio, a data, o titu- 
lo do trabalho premiado e o nome 
do seu autor, diploma ésse subs- 
crito pelos presidente e secretario 
da Sociedade. O prémio “J. Mo- 
reira” sera conferido cada 2 anos 
ao melhor trabalho sébre um de- 
terminado tema proposto previa- 
mente pela Sociedade, explanando- 
0 porém o candidato com inteira 
liberdade no todo ou em parte, 
como mais interessante lhe pareca. 

Havera um prazo de 6 meses, a 
contar da data da escolha do tema, 
para a apresentacao dos trabalhos 
concorrentes (a partir de agosto 
de 1944). 

Podera concorrer ao prémio “J. 
Moreira” qualquer médico com di- 
ploma regularmente registrado no 
Departamento Nacional de Satide 
Piiblica. Os trabalhos serao firma- 
dos apenas com pseudénimo e 
acompanhados de um envelope la- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Prémio “J. Moreira” 


do contetido gastrico na tubercu- 
lose pulmonar — Plinio Martins 
Rodrigues — Infiltrado precoce — 
Carlos Franco Ferreira da Costa. 


Sio Paulo Médico, - XVII, 207- 
292, maio 1944 — Relatério de um 
ano de estudos sébre nutricao, rea- 
lisados sob os auspicios dos “Fun- 
dos Universitarios de Pesquisas 
para a Defesa Nacional” — F. A. 
de Moura Campos; Departamento 
de Fisiologia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade e Sao Pau- 
lo — F. A. de Moura Campos. 


crado, trazendo exteriormente es- 
crito 0 pseudénimo e contendo in- 
teriormente 0 nome e o endereco 
do autor. 


O secretario da Sociedade for- 
necera ao portador de cada traba- 
tho recibo com mencao do titulo 
e pseudénimo do autor, passando 
a guarda do presidente o trabalho 
e o envelope lacrado, até que o 
trabalho seja entregue a comissdo 
julgadora, continuando cada enve- 
lope sob a guarda do presidente. 
O julgamento sera feito por um 
representante da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de SAo Paulo, um 
da Associagéo Paulista de Medi- 
cina e outro da Sociedade dos Mé- 
dicos da Beneficéncia de S. Paulo, 
sendo a escolha feita sob o crité- 
rio de conhecimentos a respeito do 
assunto em questao. 


No caso de recair em um con- 
corrente a escolha para membro 
da comissao julgadora, devera éle 
eximir-se do encargo sob pena de 
perda do direito ao prémio. 

A comiss4o julgadora devera en- 
viar ao presidente da Sociedade, 
dentro do prazo de 3 meses, 0 re- 
sultado do seu julgamento. 

Cada julgador dara notas de | 
a 10 para os seguintes itens: 1.° 
— originalidade; 2.° — contribui- 
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¢4o0 pessoal do autor; 3.° — do- 
cumentacaéo apresentado; 4.° — 
literatura consultada; 5.° — apre- 
sentacao. 

As notas serao encerradas em 
envelope fechado e encaminhadas 
ao presidente da Sociedade, o qual, 
quando de posse dos 3 envelopes, 
procedera a sua abertura em ses- 
sao plenaria, somando as notas e 
declarando vencedor o trabalho 
que tiver obtido maior niimero de 
pontos; abrira, entao o envelope 
cujo pseudénimo corresponda ao 
trabalho premiado, inutilizando os 
demais, de modo a nao serem 
identificados os outros concorren- 
tes. No caso em que a média ge- 
ral do trabalho colocado em pri- 
meiro lugar nao ultrapasse a 5, o 


presidente nao proclamara vence- 
dor, abrindo nova inscricfo para 
oO mesmo tema ou para outro que 
a casa determinar. 

O trabalho premiado ficara ar- 
quivado na secretaria da Socieda- 
de, podendo ser publicado pelo 
autor onde lhe aprouver, ressalva- 
da a prioridade da revista da So- 
ciedade, se esta estiver em publi- 
cacao. 

Os trabalhos nao premiados po- 
deréo ser retirados mediante de- 
volucao do recibo fornecido no ato 
ato da entrega. 

-O prémio “J. Moreira” sera con- 
ferido em sessao especial, na qual 
um orador designado pela Socie- 
dade relembrara a_personalidade 
de Joaquim Golcalves Moreira. 


Os “pais” da alopatia e da homeopatia 


Hipécrates, Hanneman e a Ho- 
meopatia. — Prof. Braga e Costa — 
O A. que é professor de Geogra- 
fia da Escola Estado Maior do 
Exército e ainda professor de Ana- 
tomia e Fisiologia Humanas e Ve- 
getais, de Historia da Civilizagao 
e de Medicina Homeopatica de di- 
versas escolas secundarias e su- 
periores, expoz nesta capital seu 
interessante estudo comparativo 
entre as obras de Hipocrates e 
Hanneman, as quais estaéo separa- 
das por 2.300 anos, mas que apre- 
sentam semelhancas profundas que 
sao hoje objeto de estudo em va- 
rios paises e originariamente na 
Franga. 

O conferencista examinou longa- 
mente a obra hipocrateana, ressal- 
tando o impulso dado pelo genial 
grego a medicina e comparando 
as idéias déste com as de Hanne- 
man, considerado pai da homeo- 
patia moderna. Leu trechos em 
grego do “Tratado de Medicina 
Antiga”, de Hipécrates através dos 
quais deu a conhecer 0 pensamen- 
to do autor, o primeiro a afirmar 
que a medicina deve ter base ex- 
clusivamente experimental. Leu a 
seguir trechos do “Organon de 
Medicina Experimental”, de Han- 
neman, provando que a orientacao 
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déste cientista também é essencial- 
mente experimental. A essa altu- 
ra, 0 conferencista discorreu em 
térno_da importancia da experién- 
cia na homeopatia. 

Voltando a Hipocrates, recordou 
a afirmacgao déste de que nenhum 
médico pode considerar o doente 
abstraindo-o. do meio em que vive. 
A seguir aludiu a orientacao deter- 
minista hipocrateana e a_ outros 
aspectos da obra do notavel vulto 
jOnico.. Falou depois da teoria do 
consenso organico e das relagdes 
de todos os conhecimentos do “pai 
da medicina” com a homeopatia. 

Ocupou-se mais tarde da concep- 
¢ao hipocrateana da moléstia e das 
suaS causas, sempre exteriores. 
Transmitindo ainda os conhecimen- 
tos de Hipdcrates, explicou a sua 
teoria da individualizagdo dos do- 
entes e das doencas, hoje adotada 
pelos mais destacados homeopa- 
tas. Tratou a seguir do tratamen- 
to das moléstias na obra de Hipo- 
crates e da chamada férca medi- 
catriz dos medicamentos. _ Final- 
mente abordou a questao da mis- 
séo social do médico e o aspecto 
moral do problema, mostrando a 
identidade de pcntos de vista a 
respeito emitidos por Hipdcrates 
Hanneman. 
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Médicos paulistas premiados — 
A 1.° de julho, a Academia Nacio- 
nal de Medicina comemorou o 115.° 
aniversario da sua fundacao. O 
prof. Aloysio de Castro, abrindo a 
sessao, referiu-se 4 data que a Aca- 
demia comemorava e ao valor que 
representam cento e quinze anos de 
trabalhos médicos, sem interrup- 
cao, na ilustre instituicao. Falou, 
em seguida, na nova orientacéo 
que a medicina toma atualmente 
em téda parte, detendo-se na ques- 
tao da medicina social e da me- 
dicina socializada. O beneficio da 
acao médica nao pode ser privilé- 
gios de classe ou categorias so- 
ciais; todas a @éle tém_ direito. 
Ocupou-se do projeto recentemen- 
te apresentado no parlamento in- 
glés sObre 0 assunto, onde se pro- 
cura conciliar com a.acao do es- 
tado, superintendo assisténcia 
médica, a liberdade individual do 
médico no tratamento. Referindo- 
se ainda a Inglaterra, o professor 
Aloysio de Castro salientou o ex- 
traordinario desenvolvimento da 
ciéncia neste pais no momento 
atual, ressaltando as medidas que 
Se preparam para encorajar a cién- 
cia da politica futura. O presiden- 
te terminou saudando o advento do 
novo dia cientifico, que se prepara 
ao servico da liberdade e da paz. 


Falou, em seguida, o dr. Alfredo 
Monteiro, que recordou as figuras 
dos académicos falecidos durante o 
ano: drs. Anes Dias, Ulisses Per- 
nambuco, Gomes Neto, Eduardo 
Morais, Pereira Camargo, 
Helion Povoa, Armando Sampajo 
Tavares, Vicente Batista, Neves 
Armond, Azevedo Junior, Moncor- 
vo Filho, Augusto Brandéo e 
Fernando Magalhaes. 


Procedeu-se, depois, 4 entrega 
pelo sr. Ministro Gustavo Capane- 
ma, dos seguintes prémios: 

Prémio Carlos Chagas — Dr.: 
Eca Pires de Mesquita. 


Academia Nacional de Medicina 


Prémio Oscar de Souza — Dr. 
Valdemar Lins Filho e doutorando 
Murilo Magalhaes Prado. 

Prémio Fernando Vaz — Dr. 
Amarilio Cesar Sucena e Otdavio 
Salena Garcao Ribeiro. 

Prémio Pedro Ernesto — Dr. 


“Rubens de Siqueira. 


Prémio Orlando Rangel — Dr. 
Jaime Regalo Pereira. 

Prémio Madame Durocher — 
Dra. Clarice do Amaral. 

Prémio Miguet Couto — Drs. 
Virgilio Gerardo Foglia e Maria 
Clotilde de Souza Maior. 

Prémio Academia — Dr. Atilio 
Zelante Flosi —- Drs. Fernando Fi- 
gueiredo Magalhades e Caio Ben- 
jamin Dias. Drs. Ovidio Unti e 
Cid Melo Almada e José Paula e 
Silva. ; 

Prémio Moura Brasil — Dr. Ota- 


‘ cilio Lopes. 


Prémio Diogenes Sampaio — 
Dr. Ovidio Uniti. 

Prémio Austregesilo — Dr. An- 
tonio R. de Melo. 

Por da entrega do pré- 
mio Austregesilo, o professor Aloy- 
sio de Castro referiu-se, com pa- 
lavras elogiosas, a tao brilhante 
figura, no momento presente a 
Academia, 0 que foi saudado com 
uma Salva de palmas. 

Agradecendo, em nome dos pre- 
miados, falaram as dras. Maria Clo- 
tilde Souto Maior e Clarisse do 
Amaral, que recordaram as figu- 
ras de Miguel Couto e Madame 
Durocher, e agradeceram aos seus 
mestres pelos ensinamentos pres- 
tados e a Academia pela honra 
conferida. 

Terminando, o dr. A. Austrege- 
silo agradeceu a homenagem que 
Ihe foi prestada e ao professor 
Aloysio de Castro pelas amaveis 
palavras que -lhe dirigiu e disse 
que, com tristeza, deixava a cate- 
dra, mas que continuaria sempre 
pronto a cooperar com a ciéncia e 
com a patria. 
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